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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

REPASSES AO PRIMEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO PARCIAL DAS RECEITAS E DESPESAS

PRIMEIRO SETOR

PC PARCIAL

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - UGE - 090196

Transferéncia de recursos financeiros da SECRETARIA para a CONVENIADA destinados a Custeio - Prestagdo de
servigos para manter as operagdes necessarias ao funcionamento dos Hospital Anchieta, Hospital de Clinicas,

Hospital de Urgéncia e Hospital Municipal e Universitério, para atendimento aos usuarios do Sistema Unico de

OBIJETO: Saude na regido DRS | - GRANDE SAO PAULO
CONVENIO N2 645/2023 TERMO ADITIVO N2
MES out/23

BENEFICIARIO: Municipio de Sdo Bernardo do Campo

CNPJ: 46.523.239.00001/47

ENDERECO e CEP: Praga Samuel Sabatini, 50 - Centro Sdo Bernardo do Campo -09750-901

RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: Orlando Morando Junior

VALOR TOTAL RECEBIDO: | 21.428.571,43|

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

RELAGAO DAS DESPESAS DO MES DE OUTUBRO/2023

DATA DO ESPEClFICAC/’SO DO NATUREZA DA DESPESA o . DATA DA
ITEM | 5ocumenTo | DOCUMENTO FiscaL (3) CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR (RS) | NeCHouDOC. DEBITO COMPENSACAO
Recib CHMSBC|Fundacio do ABC - CNPJ
1 | 27/09/2023 |"€"°° undagdo co Servicos médicos (*) 10.909.683,15 571000 05/10/2023
121/2023 57.571.275/0025-70
Recib CHMSBC|Fundacdo do ABC - CNPJ
2 | 27/09/2023 |"€¢P° undagdo co Servicos médicos (*) 8.420.011,06 584000 27/10/2023
129/2023 57.571.275/0025-70
TOTAL 19.329.694,21

Receita de Aplicagao Financeira
Outras Receitas

Saldo do més Anterior
Recursos Préprios

SALDO PARA O MES SEGUINTE

26.107,40

10.940.393,41

13.065.378,03

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Prefeitura supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada
pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Sao Bernardo do Campo, 16 de novembro de 2023

Orlando Morando Junior Dr. Geraldo Reple Sobrinho

Prefeito Secretario de Saude
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U%riginal deste documento é eletrdnico e foi assinado digitalmente por ORLANDO MORANDO JUNIOR e GERALDO REPLE SOBRINHO.
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Para verificar a autenticidade desta c6pia impressa, acesse o site https://prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo SB.068820/2023-31 e o cddigo Z2QS9930.



