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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

REPASSES AO PRIMEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAT DAS RECEITAS E DESPESAS

TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR

SECRETARIADEESTADODASAÚDE - UGE-090196

Repasse de custeio para desenvolvimento das atividades assistenciais no Hospital Municipal de Clinicas e
Hospital de Urgência do Munícipio de São Bernardo do Campo
707/2t TERMO AD|T|VO Ns

2021

óncÃo colrtcrsson:

OBJETO:

CONVÊNIO N9

EXERCíCtO:

BENEFICIÁRIO:

CNPJ:

Município de São Bernardo do Campo
46.s23.239.0000t/47

ENDEREçO e CEP: Praca Sâm uel Sabatini, 50 - Centro São Bernardo do Campo -09750-901

RESPONSÁVEt{tS) pELO BENEFtCl,Orlando Morando Júnior

VALOR TOTAL RECEBIDO: 34.000

) ORIGÉM DOS RECURSOS (2); ESTADUAL

DAS DESPESAS

) Declaramos, na qualidade de responsáveis pela prefeitura supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicaçã o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa
de trabalho aprovado, proposto ao órgão Concessor

São Bernardo do feveriro de 2022

JUNIOR
PR

(2) origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo serelaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e recibos
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DEspEsAS, como, por exemplo,
aquisição de bens permanentes.

IÌEM
DATA DO

DOCUMÊNTO

EsPEctFrcAçÃo Do
DOCUI\4ENÌO

FtscÂt lìl
CREDOR

NATUREZA DA DESPESA

RESUMIDÂMENÏÊ VALOR (Rs)
Ne CH ou DOC.

DÉBlro

DAÌA DA

CO[/iPENSAçÃO

1 ogt11t2021 RECIBO
CHMSBC 170/2í

FUNDAçÃO DO ABC-COI\4PLEXO
DE SÁUDE DE SÃo BERNATDo Do

CAMPO
Seryiços médicos (') 19.000.000,00 28 1.000 09t11t2021

2 29t11t2021 RECIBO
cHMSBC 179121

FUNDAÇAO DO ABC-COMPLEXO
DE SÁUDE DE SÃO BERNATDO DO

CAMPO
Seruiços médicos (') 15.000.000,00 750.000 03112t202'l

TOTAT :t4.000,000.00
Receita de Aplicação Financeira 4.180,61
Outras Receites

Saldo do Êxercício Anterior 0,0c

Recursos Próprios
SATDO PARA O EXERCíCIO SEGUINTE 4,180,61



ORGAO CONCESSOR

Beneficiário:

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

BERNARDO DO CAMPODE

CNPJ: 46.523.239.0001-47

Endereço: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro

Cidade: São Bernardo do Campo

CEP: 09750-901

Responsável pela Entidade Orlando Morando Júnior

Cargo Prefeito

RG. 22.351.8694

CPF.: 178.494.868-38

Finalidade Estatutária:.

Data da fundação:*

Data da última Ata de Assembléia:*

Declaração de Utilidade Pública:*

coNVÊNlo 107/21
Termo de Convênio

Assinatura 04t11t2021 Vigência 31t03t2022 Valor: 64.000.000,00

Aditamento: Assinatura: Vigência: Valor:

Prorrogação: Assinatura: Vigência: Valor:

Agência 4278

Conta Corrente 65.815-4

Objeto do TA:
Repasse de custeio para desenvolvimento das atividades assistenciais no Hospital Municipal de
Clinicas e Hospital de Urgência do Munícipio de São Bemardo do Campo

Lei Autorizadora: 17.309 de 2911212020 decreto no. 65.488 de 2210112021

UGE: 09.01.96
Códiqo da natureza de despesa 33.40.39

ïipo de concessão: Subvenção - Custeio
Natureza da Despesa Prestação de serviços de Prefeituras

Fonte de recursos Fundes

a

ffi MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

IDENTIFICAçÃO DA ENTIDADE

CONVÊNIO - TERMO ADITIVO Exercício Atual 2.02'l

* campos apenas aos repasses públicos a entidades **campos a serem preenchidos, quando da mudança no ano de exercicio;
*'*camposaserempreenchidos,quandodoencerramentodoconvênio(sehouver); **'tparausodosetordePrestaçãodeContasdoDRSl

eÍnardo do Campo,23 de fevereiro de

Orlando M n tor
Prefeito

Outros valores

Descrição Data Valor - R$

Saldo do exercício anterior ** 31t12t20

Valor devolvido ao órgão Público"*-

PRESïAçÃO DE CONTAS *+**

Documento Entregue Autuação Valor - R$

lnicio

Responsável pela

o

Parceira

Emitido: 03/03/2022 - 15:19
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ffi MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgão Concessor: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessão: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 17.309 de29/1212020 decreto no.65.488 de22t01l2O21

Objeto: Repasse de custeio para desenvolvimento das atividades assistenciais no Hospital Municipal
de Clinicas e Hospital de Urgência do MunÍcipio de São Bernardo do Campo

ENtidAdC CONVENiAdA: MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Endereço: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Bernardo do Campo - 09750-901

Responsável pela Entidade: Orlando Morando Júnior

São Bernardo do Campo,23 de de 2022

Orlando u nror

Prefeito

REPASSES PREVISTOS NESTE EXERCíCIO

Parc
Data Prevista para o

repasse (2)
Valores Previstos

(R$)
Data do Repasse

Número do
documento de

crédito

Valores Repassados
(R$)

1 01t11t2021 19.000.000,00 09t11t2021 202.111.080.115.647 19.000.000,00

2 01t12t2A21 15.000.000,00 01t12t2021 202.'l 1 5.010.003. 168 15.000.000,00

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Total 34.000.000,00 Total 34.000.000,00

Repasses

Responsável pela Entidade Parceira

Emitido: 03/03/2022 - 15:19
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ffi MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgão Concessor: SECRETARTA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessão: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 17.309 de29t12l202O decreto no.65.488 de22tOjl2O21

Repasse de custeio para desenvolvimento das atividades assistenciais no
Objeto: Hospital Municipal de Clinicas e Hospital de Urgência do MunÍcipio de São

Bernardo do Campo

Entidade Conveniada: MUNTCíptO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Endereço: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Bernardo do Campo - 09750-90í

Responsável pela Entidade: Orlando Morando Júnior

São Bernardo do Campo,23 de fevereiro de 2022

Orlando Moran tor
Prefeito

Posição financeira do convênio

Mês
Saldo Conta

Corrente
Saldo Aplicação

financeira
Rendimento
aplicacão

Despesas não
comoensadas Saldo Disponível Outras Receitas

31t01t2021

28t02t2021

31t03t2021

30t04/2021

30t05t2021

30t06t2021

3110712021

31t08t2021

30109t2021

31110t2021

30111t2021

31112t2021 4.180,61 4.180,61 4.180,61

Total 4.180,61

Receitas

Responsável pela Entidade Parceira

Emitido: 03/03/2022 - 15:19
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ffi MUNICIPIO DË SÃO BÊRNARDO DO CÂMPO

ÓÍsão concêssor:

Típo dê concessão

Lei(s) âulorizadoÍa(s):

objêto:

SECRETARIA OE ESTAOO DA SAÚDE DE SÁO PAULO

Subvenção - Custèio

17 .3os de 2911212020 deaeto no. 65 488 de 22t01 12021

RêPâsse de custeìo parâ desenvolvimènto das alividades assistêndais no Hospital Municipal de ClÌnìcas o Hospital de UÍgènciâ do
Munícìpio de São Bernardo do Campo

Entdâde Convoniada:

EndeÍeço:

Responsável pela
Enlidad€

MUNICIPIO DE SÃO EERNARDO DO CAMPO

PÍaçâ Samuêl sabaflini, 50 - Cento - são Bêrnardo do campo - 09750-901

Oíando MoÍândo Júnior

DESPESAS CONTABILIADAS E PAGAS NESTE EXERCICIO

S.rvtos méd&s(') 2Al 00019.000.000,00 091112021

2 ruNMilO m&CffiO OE SE Eú
AERMÍrcMcm 15.000.000,00 750.000 03t1n021

3

6

7

I

í0

11

12

13

14

15

16

17

18

19

DespM€s fl(s).1/1 Emltido: 03/03/2022 - 1s:19
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MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

17.3Og de 29h212O20 decreto no. 65 4AA de 2210112021

Repasse de custêio para dêsenvolvimento das atividades assistenciais no Hospital Municipal de Clinicas e Hospital de Urgênciâ do
Munlcipio dê Sâo Bernardo do Campo

MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Praça Samuel Sabattini, 50 - Centío - São Bêrnardo do Campo - 09750-901

Orlando Morando Júnior

Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pela
Entidade:

DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCíCIOS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCiCIO

DespExeAnterior íllsl. t/2 Emitido: 03/03/2022 - L5:19



DËSPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCíCIOS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCiCIO

ffi MUNICIPIO DE 5ÃO BERNARDO DO CAMPO

DespExeAnterior ftlsl.2/2 Emitido: 03/03/2022 - 75:L9



ffi MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDÊ DE SÃO PAULO

Subvençâo - Custeio

17.3Og de 2911212020 decrêto no. 65.488 de 2210112021

Repasse de custeio para desenvolvimênto das atividades assistênciaìs no Hospital lvlunicipal de Clinicas e Hospital de Urgência do
Munícipio dê São Bernardo do Campo

I\4UNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAI/PO

Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São BernaÍdo do Campo - 09750-90'1

Odando lvlorando Júnior

Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pela
Entidade:

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCíCIO E COMPROMISSADAS À PAGAR

DespProvisionadas ftlsl.7/2 Emitido: 03/03/2022 - I5:L9



*
MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

DESPESAS CONTAÊILIzÂDAS NESÌE E êOMPRôIì,IISSADAS A PAGAR

DespProvisionadas tt(sl.2/z Emltldo: 03/03/2022 - 75:19



Í
ffi MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgão Concessor: SECRETARTA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessâo: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 17.309 de2911212020 decreto no.6b.488 de22t01l2O21

Objeto: Repasse de custeio para desenvolvimento das atividades assistenciais no Hospital
Municipal de Clinicas e Hospital de Urgência do Munlcipio de Sâo Bernardo do Campo

ENtidAdE CONVENiAdA: MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Endereço: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Bernardo do Campo - 09750-901

Responsável pela Entidade: Orlando Morando Júnior

DEMONSTRATIVO DO USO DE RECURSOS PROPRIOS

item
Data do

documento
Especificação
do documento Natureza da despesa Valor R$ Observação

RecProprios ftlsl. tlt Emitido: 03/03/2022 - 15:19



*
MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgão Público Convenente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

ENtidAdC CONVEN|AdA: MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

CN PJ : 46.523. 239.0001 -47

Endereço e CEP: Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Bernardo do Campo -

Responsável pela Entidade: Orlando Morando Júnior

CPF: 178.494.868-38

Objeto do Termo de Convênio: Repasse de custeio para desenvolvimento das atividades
assistenciais no Hospital Municipal de Clinicas e Hospital de Urgência
do Munícipio de São Bernardo do Campo

.')
Exercício:

Origem dos recursos: Fundes

2.021

)

Federal, ou ser um anexo para recurso.
(2) lncluir valores previstos no exercÍcio anterior ê repassados neste exercÍcio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entreoutras.
O(s) signatário(s), na qualidade de representantê(s) da MUNICÍP|O DE SÃO BERNARDO DO CAMPO vem indicar, na íorma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagas no exercício de 2021 bem como as despesas a pagar no exercÍcio seguinte.

Documento Data Viqência Valor - R$
Termo de Convênio:CoNVÊNlo 107/21 0411112021 31t03t2022 64.000.000,00

Aditamento:

Prorrogação:

DEMONSTRAT]VO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

Data Prevista para o
repasse (2)

VALORES
PREVTSTOS - R$

Data do Repasse
Número do

documento de
crédito

VALORES
REPASSADOS. R$

01t11t2021 19.000.000,00 09t11t2021 202.111.080.115.647 19.000.000,00

01t12t2021 15.000.000,00 01t12t2021 202.115.010.003.168 15.000.000,00

(A) SALDO DO EXERCÍCtO ANTERTOR

(B) REpAssEs púBLtcos No ExERclcto 34.000.000,00

(c) RECETTA COM APLTCAçÕES FTNANCETRAS DOS REPASSES PÚBL|COS 4.180,61

(D) OUTR,AS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUçÃO DO AJUSTE (3)

(E) TorAL DE REcuRsos púBLtcos (A+B+c+Dl 34.004.180,61

(F) REcuRsos pRópRtos DA ENTTDADE eeNerrcrÁnte
DE 34 004.180 61

Anexo 12 fls. L/3 Emitido: 03/03/2022 - 15:28



& MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

devendo ser um anexo para rêcursos.

(5) Salários, encargos e benefÍcios.

(6) Autônomos e pessoa jurldica.

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisiçÕes e os compromissos assumidos que não sâo classiÍìcados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo,
aquisição de bens permanentes..

(9) Quando a diferênça entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍC|O E PAGAS NESTE

EXERCÍClO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCÍC|O A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que lais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se

indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da área da Saúde.

e

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCíCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Fundes

CATEGORIA OU

FINATIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCÍCIO

(Rs)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

EM EXERCÍCIOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE

EXERcícro (Rs) (H)

DESPESAS

CONTABILIZADAS E

PAGAS NESTE

EXERcÍqo (Rs)(t)

TOTAL DE

DESPESAS PAGAS

NESTE EXERCÍCIO

(R$) (J=H+l)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCÍCIO A

PAGAR EM

EXERCÍCIOS

SEGUTNTES (Rs)

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e

hospitalar (*)

Gêneros alimentícios

Outros materiais de

consumo

Serviços médicos (*) 34.000.000,00 34.000.000,00 34.000.000,00

Outros serviços de

terceiros

Locação de imóveis

Locações diversas

Utilidade pública (7)

Combustível

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas Financeiras e

Bancárias

Outras despesas

TOTAT 34.000.000,00 34.000.000,00 34.000.000,00

Anexo 12 fls.2/3 Emitido: 03/03/2022 - t5:28
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MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Declaro(amos), na qualidade de responsável(ís) pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão público Convenente.

São Bernardo do Campo,23 de fevereiro de 2022

Prefeito
Responsável pela En Parceira

)

)

DEMONSTRATIVO DO SATDO FINANCEIRO DO EXERCíCIO

(G)TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 34,004.180,61

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍC|O (H+t) 34.000.000,00

(K) RECURSO pÚBLtCO NÃO APL|CADO t E - (J - F )l 4.180,6L

(L)VALOR DEVOLVTDO AO ÓRGÃO pÚBLtCO

(M) VALOR AUTORTZADO PARA ApLICAçÃO trtO EXERCíC|O SEGUTNTE (K - L) 4.180,6L

Anexo 12 fls. 3/3 Emitido: 03/03/2022 - L5:28


