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Item U Descrição dos Documentos da Conveniada
Referência Legal

lN TCE 2l20t6 Obs

t Ofício do lnteressado endereçado ao Secretário da Saúde

2 Convênio ou Termo Aditivo em referênciaLO ia do Ajuste

3 a do Termo de Ciência e Notifica (Convênio ou Termo Aditivodo

4 a do Plano de Trabalho do Convênio ou Termo Aditivo em referência Art. 103 inc. I c-

5 do Termo de Retirratificação de p ou Resolu houvercó ta

6 cópia da Publicação do Ajuste (convênio ou Termo Aditivo), no Diário oficial do
Estado.

Art. 137 lncíso I

alínea "o"

cópia do comprovante de devolução de eventuais grosas, saldos ou cópia de
o em exercício susolicitação formal ra sua util

Art. 189 inciso V

8 Comprovante de lnscri ção no Cadastro Nacional de pessoa Juríd atualizado
9 Ata do Conselho Muníci ndo as Contas deste convêniopal de Saúde a

10 certidão contendo os nomes e cpFs da(s) autoridade(s) responsável (eis) pelo
dos de atuórgão conveniado e os res pectivos

Art. 105 incíso
lil

LL

Relatório Anual da conveniada sobre as atividades desenvolvidas com os
recursos próprios e as verbas públicas repassadas, computadas por fonte de
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, contendo comparatívo entre
as metas e os resultados alcançados.

Art. 105 inciso
IV

L2

ou imóveis com os recursos recebidos, encaminhar:
a) prova do registro contábil,
b) prova do registro patrimonial , ef ou

Se adquiriu bens móveis e/

imobiliário da circunscri conforme o casodoc)

Art. 105 inciso
VI

13

Demonstratívos contábeis e financeiros do conveniado, com indicação dos
valores repassados pelo órgão convenente e correspondentes despesas
realizadas, acompanhados de conciliação bancária do mês de dezembro da conta

íra oficial, indicada pelo ócorrente específica aberta em institui finance

Art. 105 inciso
vilt
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Comprovante de devolução de recursos não aplicados ou aplicados
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Atestado de Recebimento Conclusivo da Obra, assinado pelos responsáveis da

conveniada,
22

Laudo de Conclusão de Obra assinado por Engenheiro responsável2L

Extratos da Conta de Aplicações Financeiras, demonstrando os respectivos

rendimentos a partir da data de recebimento, por ordem cronológica.20

Extratos da Conta Corrente em que recebeu os recursos, a partir da data de

recebimento, por ordem cronológica
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Art. 104 inciso V
Art. 189 inciso X

Apresentação de cópias de notas fiscais, inclusive NF Eletrônica, com carimbo

"confere com o original" assinado, contendo ns do Convênio ou n9 do T,A.,

Secretaria de Estado da Saúde e Unidade Pagadora (UGE).
18

sEs / GGCONDemonstrativo das Receitas e DespesasL7

Art. 105 inciso V
Demonstrativo lntegral de Receitas e Despesas computados por fontes de

recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, na conformidade do modelo
contido no Anexo RP-02

L6

Art. 189 inciso
IX

Declaração de que cumpriu as normas gerais estabelecidas pela Lei Federal ne

8.666193 e suas alterações, no que se refere à realização de Licitações nela
previstas, para as despesas apresentadas , acompanhada Publicação de

Homologação e Adjudicação.

T5

Art. 105 inciso
IX

Certidão expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando
a habilÍtação profissional dos responsáveis pelos balanços e demonstrações

L4

Obs:
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MUNIC Ípro oe sÃo BERNARDo Do cAMpo
SEcRETARTA DE snúor

coNVÊNro N" 1041/2020

REPASSE DE RECURSOS VISANDO

PROMOVER O FORTALECIMENTO DO

DESENVOLVIMENTO DAS AçÕES E

SERVrçOS DE ASSTSTÊNCIA À SAUOB

PRESTADOS AOS USUÁRIOS DO SUS DO

MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO

CAMPO, NO ÂUBITO DAASSTSTÊNCh

FARMACÊUTICA.

enEsraçÃo oa

CONTAS

2020

26/03 A3tl12/2020

SECI{E,1'AÌ{IA DÌ], s^uDli Do MUNICÍpto I)D SAO I}I]IìNARDO DO CAÌ\,ÍPO
Iìndercço: Rua João Ì)cssoa n." 59, Ccntro, CtiÌ):0971 5-000 - São llcrnarclo clo Campo , SP

'Ì'clcfone: (1 1) 2(>30 -623(t
fìmail: saude@saobemardo.sp.gov.br, fms@saobcrnardo.sp.gov.br
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MUNrcÍPro "ffiRNARD' Do cA*po

Rua João pessoa, se - ter : ,,lL-"íï;ï:ãââ *ïri#Íiisauoe@saouernardo.sp.qov.br

Oficio DA/FMS n." 011 /2021.
Assunto: Convênio l}4l / 2O2O

São Bernardo do Campo, 19 de abril de 2O2I

Prezado Senhor:

Encaminhamos a Prestação de Contas relativa ao exercício de 2O2O do Convênio n.o

7O4I/2O2O, assinado em 26/03/2020, com vigência até 3l/12/2024, no valor de R$

4.560.0OO,OO (Quatro milhões, quinhentos e sessenta mil reais), objeto: Promover o
Fortalecimento do Desenvolvimento da Ações e Serviços de Assistência à Saúde Prestad.os aos

Usuários do Sus do Município de São Bernardo do

A t€,

ORLANDO M JUNIOR

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretário da Saúde
Rua Conselheiro Crispiniano n3 20, 13 " andar
Centro - São Paulo - SP
cEP 01037-000
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Secretaria de Estado da Saúde
Goordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira

0000089483/2020

Convênio no OtO4t/2020

Processo no SES-PRC-2020/00309

Convênio que entre si celebram o Estado de São Paulo, através de sua
Secretaria de Estado da Saúde e o PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO
BERNARDO DO CAMPO, visando o fortalecimento do desenvolvimento das
açôes e serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na
região, com o aporte de recursos financeiros.

Pe.lo presente instrumento o Governo do Estado de São Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saúde, com sede
na Av' Dr, Enéas Carvalho de Aguiar, no 1BB, São Paulo - Capital, neste atò representada pelo seu Secrãtario, :úé Èãnrique Germann
Ferreira,.brasileiro, casado, médico, portador {o RG, n.o 3.966.500, CPF no. 672.438.518-0b, doravante denominado CONVENENTE e dooutro lado o PREFETTURA MUNTCIPAL DE sÃo BERNARDo Do cAMPo, cNpJ no 46.s23.i39/0oo1-47, com enàereço a praça Samuel
Sabatini 50, na cidade de São Bernardo do Campo, neste ato representado pelo seu, PREFEITO, Orlanáo Morando:únior, pórtador do
RG no 223518694, CPF_no' 17849486838, doravante denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da
Constituiçã,o Federal, a_Constituiçâo Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis no. B0BO/-90 e Bt42/9O, Lei
Federal no B'666/1993, Decreto Estadual no 59.21f5/20i3, alterado pelo Deãreto no 62.0á2, ae tzloalzOt6 e demais disposiçõês legais
e reg.ulamentares aplicáveis à espécie, RESOLVEM celebrar o presente Convênio, nos termos e condições estabelecidad naõ cláusülas
seg u intes :

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O .presente convênio tem por objetivo promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à

s111{e gleqtados aos usuários. do SUS'na re!ião, úediante a transferência de recursos financeÍros para ócorrer despâsas com Custeio -pgamento de prestação de serviço do Contrato de Gestão n.o Oo2l2OL8, conforme plano de Trabalho anexo, que integra opresente.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Em conformidade com o Artigo 104, Inciso segundo, da Instrução no 02/2076, do Tribunal de contas doEstado de São Paulo e nos termos do disp-osto no parágrafo segundo do artigo 25 da LCF ndtol,/zooi, a niârèitura-foãení reaistrúuii
os recursos recebidos oriundos do Convênio a Entidade (s) sèm fins Iucralivos, mantida a exigência de destinaçào prevista no ato
co ncessório.

panÁcmro SEGUNDo - o plano de trabalho poderá ser rêvisto para alteração de valores ou de metas, mediante termo aditivo, respeitada a legislação vigente ê apósproposta previamente justificada pela conveniada e parecer técnico favorável do órgão competente e ratificado pelo Titular da cóHvenrnrÈ. veâada ãlteração doobjeto.

crÁusulA sEcuNDA - DAs ATRTBUTçõES DA coNvENENTE

I -.acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execução do objeto deste termo, devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados epela correta aplicação dos recursos repassados,.com a indicáçâo de gestor no'amnitó Ooõefartamento Regional de Stúde;ãiúã;i;;;área técnica de planejamento e assistência e administrativa.

II - repassar os recursos financeiros previstos para a execução do objeto do convênio, de acordo com o cronograma de desembolsosprevisto, que guardará consonância com as metas, fases ou etapas deêxecuçâo do objeto;

III - Publicar, no Dlário Oficial do Estado. extrato deste termo e de seus aditivos, contendo, pelo menos, o nome do gestor doconvênlo e do signatário representante da óonveniada;

IV - emitir semestralmente relatório técnico de monitoramento e avaliação do convênio;

-; 
V - analisar os relatórios financeiros e de resultados;

vI - analisar as prestações de contas encaminhadas pela Conveniada de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis;

vII - divulgar pela internet os meios para apresentação de denúncia sobre a aplicação irregular dos recursos transferidos.

cLÁusurA TERCETRA - DAs ATRTBUTçôES DA coNvENTADA

buições da CONVENIADA:
ições técnicas necessárias ao bom atendimento dos usuários do SUS/sp com zelo pela qualidade das ações ebuscando alcançar os resultados pactuados de forma otimizada;

II - assumir a responsabilidade, em. conjunto com municípios vizinhos, pela efetivação de um sistema de referência e contra referênciaque assegure, à população envolvida, o acesso a todos os graus de complexidaAe cÍã aisisìênãia neles disponíveÈ; 
- -'

III - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informação de interesse do Sistema único de Saúde - SUS;

IV - aplicar os recursos financeiros repassadospela CoNVENENTE, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicaçõesfinanceiras realizadas, exclusivamente na execuçáo do obieto aã aiuóte e na forma prevista no plano ae tÀuálrrãl ---

V - existindo convênio.de pre.stação de serviços SUS, disponibilizar os recursos assistências elencados na Ficha de procedimento
operacionais - FPo no sistema infoimatizado de-regulação oá ses-sp, portal cRoss f*úú,ãroìs.suráe.rp.óãu.ur);- 

- --

VI -. indicar o(s).nome(s) de responsável(is) pela fiscalização da execução do convênio e manter atualizada a CONVENENTE dequalquer alteração;

vII - gerir os bens públicos com observância aos princípios da legalidade, da legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, dapublicidade, da economicidade, da eficiência e da efìcácia, ricaÀão iü:ìii;ã;'p;;;tiã;;e;*;Ã;stas em tei;

vIII - assegurar as condições necessárias ao acompanhamento, à supervisão, ao controle, à fiscalização e à avaliação da execução do

Sâo atri
I - manter as cond
serviços oferecidos,

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - Autenticação: 12935466310720201096s0 em www.sani.saude.sp.gov.br
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objeto do co
execução do

n com o fim de perm e tar o acesso de agentes sca o a todos os documentos re
objeto do convênio, prestando-lhes todas e quaisquer informações solicitadas;

IX- apresentar prestações de contas parcial semestral e final, nos termos da Cláusula Sexta deste instrumento com relatórios de
execução do objeto e de execução financeira de acordo com a legislação e regulamentação aplicáveis.ontenàò,- -

1. comparativo entre.as m-etas propostas e os resultados alcançados, acompanhado de justificativas para todos os resultados não
alcançados e propostas de ação para superação dos problemas enfientados;2. demonstrativo integral da recei_ta e.despesa reálizadas na execução, em regime de caixa e em regime de competência; e3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciária,

X - atender a solicitação da CONVENENTE através da apresentação de prestação de contas parcial, fora do prazo estabelecido no
Inciso IX,

XI - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratação e pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e
comerciais relacionados à execução do objeto, não im^plicando responsabilidade solidária ou úbsidiária do ESfADO a inaaimljtênciá Oã
CONVENIADA em relação ao referido pagámento, os ônus incidenies sobre o objeto do convênio ou os danos decorrentes dd restrição
à sua execução;

XII - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execução do objeto do convênio em uma única, exclusiva e
específica conta bancária, aberta junto ao Banco do Brasil;

XIII - m.anterregistros, arquivos e controles contábeis específicos para os dispêndios relativos ao objeto do convênio, até a publicação
de regularidade pelos órgãos competentes, independentemente do'prazo legál;

XIV - utilizar os bens, materiais e serviços custeados com recursos públicos vinculados ao convênio em conformidade com o objeto
iactuado;

XV - responsabilizar-se pela legali{qde e regularidade das despesas realizadas para a execução do objeto do convênio, pelo que
responderá diretamente perante o ESTADO e ãemais órgãos incurirbidos da fiscalização nos casos-de descumprimento;

XVI - comunicar de imediato e formalmente à CONVENENTE a ocorrência de qualquer fato relevante à execução do presente convênio;

XVII - responder pelos encargos trabalhistas, previdenciários-, fiscais, comerciais e quaisquer outras despesas de suaresponsabilidade, resultant_es {a execuçâo do obieto deste convênio, bem assim por eveniuais ilanos ou pieluízos causados aterceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer reèponsabilidade;

XVIII - ficam vedadas as seguintes práticas por parte da CONVENIADA:

a) Utilizar, ainda que em caráter emergencial, os recursos repassados pela CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida
neste instrumento;

b) Realizar despesa em data anterior à vigência do instrumento;

c) Efetuar pagamento em data posterior à vigência deste instrumento;

d) . Realizar.qualqugr cobrança direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS por qualquer serviço referente a assistência a eleprestada nas dependências da CONVENENTE;

e) . Efetuar pagamento a qua.lquer título a pessoa que não esteja diretamente vinculada à execução do objeto do convênio ou sem adevida contraprestação laborativa ì

f) Aplicar os recursos com despesas de taxas de administração ou assemelhada, tarifas, juros moratórios e multas e honorários
advocatícios;

g) Utilizar os recursos repassados para locação de imóvel;

h) Celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a

f,9i,':ttli!:9_P!!I.?: bem como com empresas que tenham sidò declarádas iniobnàãJ pãra ticitur/contratar com'a nlaministraçãopuDilca, e atnoa com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

i) Contratar a prestação de serviço ou fornecimento de bens com a empresa que tenha entre seus empregados cônjuges,companheiros ou oarentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro giaú, inclusive, daqueles que ã*ãí."n.', cargos emcomissão de direção ou assessoramento vinculados aos quadros da ioNVENENTE ou-ua ioruvrrutnon.

XIX - Responsabilizar-se pela indenização de dano decorrente de ação ou omissão voluntária, ou de negligência, imperícia ouimprudência, que seus agentes, nessa quãlidade., causarem a paciente, áos Oúaài oã sus éì t"rceiros a estes vinculados, bem comoaos bens públicos móveis,^.assegurando-se o direito de regresso contra o r"õponsáuál-*õ ãuror de dolo ou crrpu, ."r'piã:üirã Jãaplicação das demais sanções cabíveis,

XX - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento.de qualquer pess.oa dos seus quadros cuja atuação ou permanência apresentecomportamento prejudicial ao bom andamento dos serviços deseìnpenhados pela CONVENIADA;

XXI - Sempre que solicitado pela Convenente, apresentar d^e_m91s!açQes contábeis, na forma de FIuxo de Caixa, para avaliação dasaúde financeira da Conveniada, estando assegurado peta COrrrvÊúÈr,riE o sigilo das ínformaçOãs,

XXII - Criar e manter atualizado Portal de Transparência de Informações em que se disponibilizem dados para acompanhamentopúblico da parceria com a CONVENENïE de Estado da Saúde-

I.xIII-: Disponibilizar, em seLl sítio na rede mundial de computadores, a relação de pessoas jurídicas contratadas e dados de suaidentificação (Endereço, CNPJ e outros pertinentes), bem como o objetoão serviço contiataãã,-

cLÁusuLA QUARTA - DA TRANSFERÊNCrA Dos REcuRsos FTNANCEIROS

Sistema SANI - SES/SP - Documento Digital - AutenticaÉo: 1293546631072020i 09650 em www.sani.saude.sp.gov.br
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Para execução deste Convênio serão destinados recursos financeiros, no montante global de Rg 4.560,000,00 (euatro
Milhões, Quinhentos e Sessenta Mil Reais), em parcelas, onerando a seguinte classificação orçur"ãtaiià,

UGE:090196
Programa deTrabalho: 10.302,0930.6213.0000 - Apoio à Atenção Básica de Saúde_Municípios e Entidades Filantrópicas
Natureza de despesa: 334039 - Outros Serviços_de Terceiros - Pessoa Jurídica (Custeio - 1b Setor)
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saúde

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Nos exercícios financeiros futuros, as despesas correrão à conta das dotações próprias que forem
aprovadas para as mesmas no orçamento da coNVENENTE de Estado da sãúde.

PARÁGRAFo SEGUNDO - A.liberação dos- recursos fica condicionada à inexistência de registros em nome da CONVENIADA junto ao
CADIN ESTADUAL, de acordo com-o Parágrafo Único do Artigo 19 da Portaria Conjuntá cAF - ccE - co 1, de 2r/or/iols. o
cumprimento desta condição- qgdglé se dar pela comprovaçâo, pela CONVENIADA, de que os registros estão suspensos, nos termos do
artigo Bo, da Lei estadual no 72.799/2008.

PARÁGRAFO TERCEIRO - As parcelas do convênio serão liberadas em estrita conformidade com o plano de aplicação aprovado,
exce_to nos.casos.previstos nos incisos I, II e III do parágrafo 3o do artigo 116 da lei federal no 8,666/93, casos em que as mesmas
ficarâo retidas até o saneamento das impropriedades ocorientes;

PARÁGRAFO QUARTO - A CONVENIADA deverá manter os recursos transferidos em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados
exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convênio, Banco do Brasii - BaÁco Obf - nãência 00427'- Conta
Corrente no 000641294.

PARÁGRAFO QpINTO - É vedada aplicação dos reiursos com despesas de taxas administrativas, tarifas, juros moratórios e multas,
'\agamento de dívidas anteriormente contraídas de recursos humanòs ativos ou inativos, e de consultoria. -

)

PARÁGRAFo SEXTO - os recursos recebidos por este instrumento deverão ser aplicados no mercado financeiro, enquanto não forem
empregados em sua finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serão obrigatoriamente computadas á créàito do convênio,
e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonsÍrativo específico ilue integrará as prestáçO"i UË
contas do ajuste,

PARÁGRAFO sÉTrMo - Na aplicação dos recursos financeiros destinados à execução deste convênio, os partícipes deverão observar oquanto segue:

I. - no-.período correspondente ao intervalo entre a transferência dos recursos e a sua efetiva utilização, os valores correspondentes
deverão ser aplicados, por intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituição financeira que úeíha a funcionar coúo Agente
Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de poupançaf se o seu uso for-igual ou superior a 1 (um) mes, o, em funão de
aplicação financeira de. c-trrto prazo ou o-peração de mercàdo ãberto, lastreada em iítulos da dívida priOti'ca, órânão a sua utilizaçãoverificar-se em prazos inferiores a um mês;

I.I ,-.quêndo da prestação de contas tratada na cláusula sexta, deverão ser anexados os extratos bancários contendo o movimentodlarlo (nlstorico) da conta' juntamente com a documentação referente à aplicação das disponibilidades financeiras, a serem fornecidospela instituição financeira indicada;

III - o des-cumprimento do disposto neste pa.rá.grafo obrigará a CONVENIADA à restituição do numerário recebido, acrescido daremuneração da caderneta de poupança no períodó, computãda desde a data do .epurre até'a data do efetivo OepóÀito;

tY --q: notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a execução do objeto do Convênio serão emitidas em nomeda GoNVENIADA, conforme o caso, devendo mencionar o no do convênio srs,
cLÁusuLA QUTNTA - Do coNTRoLE, Do MoNTToRAMENTo E DA AvALTAçÃo or REsuLTADos.

)
'/ A execução do presente convênio será avaliada.pelos órgâos competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisâoindireta ou local, os quais observarão o cumprimento das cláusulas õ condições estauetãàiããs heste cónvdnió, ãìvendo para tahio:

I - avaliar e homologar semestralmente o desempenho da Conveniada e os resultados alcançados na execução do objeto do convênio,e fazer recomendações para o atingimento dos oliietivos perseguidos;

II - elaborar relatório semestral de acompanhamento das metas;

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante análise dos relatórios apresentados pela conveniada;

IV - analisar a vinculação dos gastos ao objeto do convênio celebrado, bem como a razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessá-rio, reuniôes extraordinárias e realizar visitas técnicas no local de realização do objeto do convênio com afinalidade de obter informações adicionais que auxiliem no aesènvotvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatório conclusivo sobre os resultados alcançado^,s no período, contend.o a nota do convênio, avaliação das justificativas
apresentadas no relatório técnico de monitoramento e ava-liação, recomenAãçOet, êiiii.ãs ã-iugestões.

PARÁGRAFO Útrtrco: Em.caso. de não cumprimento de metas quantitativas e qualitativas, a coNVENENTE poderá ser obrigada arestituir proporcionalmente valores repassados respeitando-se ás demonsiruioãiáããuip"tur e justificativas apresentadas pelaCONVENIADA.

cLÁusuLA sExrA - DA pREsrAçÃo DE coNTAs

A prestação de contas dos recursos repassados pela CONVENENTE deverá ser apresentada pela CONVENIADA, de acordocom as normas e instruções técnicas expedidas e nos formülários padronizados pelos Orgaãi da Secretaria e pélo iribrnal de Contasdo Estado e deverá ser instruída com os seguintes instrumentos:

I - quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;
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II - relação dos pagamentos

III - relaçâo de bens adquiridos;

IV - conciliação de saldo bancário;

V - cópia do extrato bancário da conta específica;

VI - relatório de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e as metas realizadas.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A prestação de contas dos recursos repassados à CONVENIADA será efetuada por meio da apresentação de
prestações de contas parciais e final.

PARÁGRAFO SEGUNDO - As prestações de contas parciais deverão ser apresentadas semestralmente à CONVENENTE até o 5o
(quinto) dia útil do mês subsequente, acompanhado de:

I - relatório consolidado das atividades desenvolvidas no período, em conformidade com as ações previstas no Plano de Trabalho;

II - relação dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela CONVENENTE, acompanhados dos respectivos
comprovantes de realização das despesas.

PARÁGRAFO TERCEIRo - O setor competente da CONVENENTE elaborará relatório de cada período alusivo às atividades realizadas
pela CONVENIADA, contendo avaliação conclusiva acerca da aplicação dos recursos financeiros destinados à execução do objeto do
presente ajuste.

PARÁGRAF-O QUARTO - A CONVENENTE informará à CONVENIADA eventuais irregularidades encontradas na prestação de contas, as' Vais deverão ser sanadas no prazo máximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta comunìcação,I

PARÁGRAFO QUINTO -.A prestação de contas final deverá ser apresentada à CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da
vigência do convênio e de cada uma de suas eventuais prorrogaç'ões, na forma exigida pelo Tribunal de Contás do Estado de São
Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pèlá COruVe ruf rurr.

PARÁGRAFO SEXTO - os recursos utilizados em desacordo com este instrumento deverão ser recolhidos aos cofres públicos,
corrig Ídos monetariamente,

PARÁGRAFo sÉTrMo - Em caso de restituição deverá ser utilizado a conta "c":

ïESOURO: Banco 001/ Agência: tB97 X / Conta Corrente 009,401-3

FUNDES: Banco 001 / Agência: 1897 X / Conta Corrente 100 919-2

PARÁGRAFo OITAVO - o prazo para. proceder ao recolhimento será de 30 (trinta) dias, contados da data da Notificação, expedida
pelo Departamento Regional a que se localiza a Conveniada.

CLÁUSULA SÉTIMA. Dos GEsToREs Do coNvÊNIo

. Os gestores farão a interlocução técnica entre os partícipes, bem como o acompanhamento e a fiscalizaçâo da execução do
objeto do convênio, devendo zelar pelo seu adequado cumprimento e manter a CONVENENTE informada sobre o andamen[o das
atividades, competindo-lhe em especial:

I - acompanhar e fiscalizar a execução do objeto do convênio;

, II - informar ao seu superior hierárquico a existência de fatos que comprometam ou possam comprometer as atividades ou metas do
,, convênio e de indicios de irregularidades na gestão dos recursos, bem como as providências adotadas ou que serão adotadas para
' sanar os problemas detectados;

III - Pela CONVENENTE,. emitir parecer técnico conclusivo de análise da prestação de contas final, levando em consideração o teor dorelatório técnico de monitoramento e avaliação;

IV - Pela CONVENENTE, comunicar ao administrador público a inexecução por culpa exclusiva da CONVENIADA;

V - aco.mpanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execução do objeto do convênio nos aspectos administrativo, técnico efinanceiro, propondo as medidas de ajuste e melhoria seguÁdo as metas pactuadas e os resultados observados, com oassessoramento que lhe for necessário;

VI - Pela CONVENENÏE, realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer práticas de acompanhamento e verificação no localdas atividades desenvolvidas, mediante agenda de reuniões e encontros com os dirigentes da CoNVENIADA, para assegurar a adoçãodas diretrizes constantes deste termo e dõ plano de trabalho;

VI - realizar a conferência e a checagem do cu.mprimento das metas e suas respectivas fontes comprobatórias, bem como acompanhare avaliar a adequada implementação da polítiia pública, verificando a coerência e veraCúade'Aas inrármâçOãi ãpresentadas nosrelatórios gerenciais;

PARÁGRAFO PRIMEIRO - Ficam designados como Gestores da coNVENENïE: samira vicco Ribeiro, Diretorïécnico II e ldelvani Alvesde Oliveira ATPAS-II, lotadas no DRS Il Sâo paulo.

PARÁGRAFO SEGUNDO - Fica designado como Gestor da CoNVENIADA: orlando Morando Junior, PREFEITO, RG no 2235186g4, cpF no17849486838,

PARÁGRAFo TERcETRo - o gestor do convênio poderá ser alterado a qualquer tempo pela coNVENENTE, por meio de simplesapostilamento.

PARÁGRAFo.QUARTo - Em caso de ausência temporária do gestor deverá ser indicado substituto que assumirá a gestão até oretorno daquele.
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clÁusula orrAVA - DAs ALTERações oo cottvÊtrtro

O presente Convênio poderá ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de suas cláusulas e condições, de comum
acordo,_de,qde que tal interesse seja manifestado por qualquer dos partícipes, préviamente e por escrito, observadã o disposto noparágrafo único da Cláusula primeirã,

PARÁGRAFO ÚtttlCO: A solicitação de toda e qualquer alteração do Convênio deverá ser apresentada com antecedência de até 90
(noventa) dias.

cúUsULA NoNA. DA VIGÊNCIA

. O p.razo de vigência dolrresente CONVÊNIO será até 31 de dezembro de 2024, tendo por termo inicial sua data de
assinatura, podendo ser, mediante Termo Aditivo, prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos da Lei Federal no
8.666/93.

PARÁGRAFO PRIMEIRO - A vigência do.presente Convênio nos exercícios financeiros subsequentes ao de sua assinatura estará
condicionada à aprovação das dotações próprias para as referidas despesas no orçamento do Estaào e/ou da União.

PARÁGRAFO SEGUNDO - Durante a vigência deste convênio a Administração poderá exigir a documentação que reputar necessária.

cúusuLA DÉcrMA - DA DENúNcrA E DA REscrsÃo

Este Convênio poderá ser rescindido pe.lo descumprimento de quaisquer das obrigações ou condições nele pactuadas, por
infração legal, ou pela superveniência de norma legal, ou ainda denunciàdo por ato unilatérá1, mediante íotificaçãb prévia de'60
(sessenta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos já recebidos, executados ou não,.\
,ARAGRAFO_^UllI9O - Quando da denúncia ou.rescisão do Convênio, os saldos financeiros remanescentes serão devolvidos corrigidos

no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do evento.

CLÁUSuLA DÉCIMA PRIMEIRA - Dos sALDos FINANCEIRoS REMANEscENTEs

Quando da conclusâo, denúncia ou rescisão do presente convênio, não tendo ocorrido a utilização total dos recursos
recebidos da CONVENENTE, fica a entidade obrigada a restituir, no prazo improrrogável de 30 (trinta) diasl contados da data dafinalização do presente convê.nio, sob pena de imediata instauração da tomada ?e contas eìpeciaíOo rãsponlá"ãt, ãr rãÌOõi
financeiros remanescentes, inclusìve.os.provenientes das receitas obiidas das aplicações financeiras, acrescidos da remuneração da
F!:ngI?.9S p-oupança, computada desde a data do repasse e até a data da efetiva dévolução, devendo encaminhar a guia respictiva
à CONVENENTE, sem prejuízo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos'partícipes,

PARÁGRAFO ÚrufCO - l.n?o restituiçâo e inobservância do disposto no caput desta cláusula ensejará a imediata instauração da
!"tPdlde contas especial do responsável, sem prejuízo da inscriião da entidade no Cadastro Informãtivo dos Créditos não euitadoscle orgãos e Entidades Estaduais - CADIN estadual, nos termos da Lei no t2,7gg, de 11 de janeiro de 2008,

cLÁusuLA DÉcrMA SEGUNDA - DA puBlrcAçÃo

. .O presente instrumento deverá ser publicado, por extrato, no Diário Oficial do Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias acontar da data de sua assinatura,

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Do FoRo

O Foro para dirimir as questões oriundas. da execução ou interpretação deste Convênio é o da Capital do Estado, podendo,
os casos omissos, serem resolvidos de comum acordo pelos convenentes.

ì ^^ - E assim, q9f_9:_q{9m as partes justas e acordadas, firmam o presente convênio, assinado pelos representantes da/ coNVENENTE e da CONVENIADA e Testemunhás, para publicação e execução,

Documento assinado digitalme nte em 26/03/2020 pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Fecleral 8.539 de O8t1Ol2O1S.
Digital Nome Organizaçâo

@ cennroo REeLE soBRrNHo lEFi,ïÃtsãHrüïPAL 
DE sÂo

{g JOSÉ HENRIQUE GERMANN SES/GABINETE - GABINETE DO

Cargo

SECRETÁRIO DE SAÚDE

SECRETÁRIO DA SAÚDE

COORDENADOR DE SAÚDE

EXECUTIVO PUBLICO - DIRETOR TÉCNICO DE DEPARTAMENTO
SUBSTITUTO DRS I

SECRETÁRIO

CRS - COORDENADORIA DE REGIÕES DE
SAUDE

DRSI-SÃOPAULO

($ osvrnn MrKro MoRrwAKr

FERREIRA

VOLNEI GONÇALVES
PEDROSOo
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TERMO DE CrÊNCrA E DE NOTTFTCAçÃO
(REPASSES A óRCÃOS eÚelrCOS;

óncÃo coNcEssoR; sECRETARTA DE ESTADo oR sRúor
óncÃo aeruerrcrÁRro: pREFETTuRA MUNrcrpAL oe sÃo BERNARDo Do cAMpo
No Do col,tvÊnro: oto4L/2o20
TrPo DE coxcrssÃo: SUBVENçÃo
VALOR: R$ 4.560.000,00 (Quatro Milhões, Quinhentos e Sessenta Mil Reais)
EXERCICIO: 2020

Pelo presente TERMO, nós, abaixo identificados:

). estamos CIENTES de quer
a) o ajuste acima referido estará sujeito a análise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sâo Paulo, cujo
trâmite processual ocorrerá pelo sistema eletrônico;
b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cópias das manifestações de interesse, Despachos e
Decisões, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrônico, conforme dados abaixo indicados, em
consonância com o estabelecido na Resolução no 01/2011 do TCESP;
c) além de disponíveis no processo eletrônico, todos os Despachos e Decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao
aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas
do Estado de São Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar no 709, de 14 de janeiro de 1993,
iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Código de Processo Civil;
d) Qualquer alteração de endereço - residencial ou eletrônico - ou telefones de contato deverá ser comunicada pelo
interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicação;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor
recursos e o que mais couber.

Responsáveis que assinaram o ajuste:

) cesron E REspoNsÁvel oo óncÃo coNCESSoR:

Nome: José Henrique Germann Ferreira

Cargo: Secretário de Estado

CPF: 672.438.518/00 - RG : 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereço residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi,701, apto 93 - Vila Progredior

E-mail institucional: jgermann@saude.sp,gov.br

Telefone: 3066-8381

GESTOR E RESPONSÁVEI OO óNCÃO BENEFICIÁRIO:

Nome: Orlando Morando Junior

Cargo: PREFEITO

CPF:17849486838 - RG: 223518694

Data de Nascimento: 24/08/1974

Endereço residencial completo: Praça Samuel Sabatini 50,50 Centro - São Bernardo do Campo CEp:09750901

E-mail institucional: monica,leca@saobernardo.sp.gov.br
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E-ma pessoal : monica.leca@sa ernardo,sp.gov. hr

Documento assinado digitalmonto om 26/03/2020 pcla(s) pessoa(s) abaixo, conÍorme Decreto Fecleral 8.539 de 0B/10/2015.
Digital Nome Organização

pREFE|TURA MUNtctpAl DE sÃo BERNARDo Do cAMpoo GERALDO REPLE SOBRINHO

JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA SES/GABINETE - GABINETE DO SECRETÁRIO

Cargo

SECRETÁRIO DE SAÚDE

SECRETÁRIo DA SAÚDE
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úi!,iffi"" Plano de Trabalho 0000084410/2019
PREFE|TURA MuNtctpAL DE sÃo BERNARDo Do cAMpo

INSTITUIçAO PROPONENTE

Í!úmerc do pÌr 13487 NIS PÍocesso: 12935
óIgáo/Entidàdè: pREFEtTuRA üUNICTPAL DE sÃo BERNARDo Do cAMpo

cNPr: 46.523.239/0001-47

Endereçor Praçâ Samuel Sabatini 50 Número: 50

Municípior São Bernardo do Campo CEP: 09750901
rerefone:2630-4000

Ema[: gabinete.prefeito@saobernaÍdo.sp.9ov.br

CPF Nomê Respongável Função Car9o Êmaìl

893,017.658-53 GeraldoRêplêSobrinho administrador de Convênios
Benêficiário SECRIARIO DE SAUDE geraldo,reple@saobernardo,sp. gov.br

309.398.318-56 Lislêy de Souza Oliveira Responsávêl Técnico
Beneficiário

Diretora de Divisão de Assistência
Farmacêutica

llslêy.ollvêlra@saobernardo.sp.gov.br

219.959,938-83 Maria Fernanda Siqueira Barbosâ
dê Earros

Respoôsável Técnico
Benêflciárlo

Diretorõ de seção dâ Asaigtência
Farmacèuticà

marla,fernanda@saobernardo,sp.qov.br

RECEBTMENTO DO RECURSO

Banco: 001 Aqência: 00427 Númeror 000641294 Praça de Pàgamento: SÃO BERNARDO DO CAI4PO

Gestor do Convênio: Orlando Morando lunior
Declaramos que esta Conta Corrente será exclusiva para o recebimento do recurso.

coNTEno DA rNsrrrurçÃo pRopoNÊNTE

eualrFrcaçÃo Do pLANo DE ÌRABALHo

objêto: cusÌËIo
Custeio - pagamento de prestação de seruiço do Contrato de Gestão n,0 002/2018
Custeio - pagamento de prestação de seruiço, 48 (quarenta e oito) meses do Contrato de Gestão n.o 002/2018. para custeio de recursos humanos. seryiços de
outsourcing e outras despesas necessárias às ações da assistência farmacêutica, conforme dêtalhado no documento inserido na aba Anexos (Anexo I).
objêtlvo
Ampliar o serviço de assistência farmacêutica oferecido na rede pública de saúde do Nlunicípio a partir do oferecimento de melhores condições de trabalho que
possibilitem o farmacêutico expandir seu trabalho para além das barreiras físicas da farmácia, de modo a contribuir com as equipes multidisciplinares das unidades
na garantia de um atendimento de sâúde humânizado e de qualidade.
Ju6tlílcatlvã
Necessidade de melhor inserir a Asslstência Farmacêutica nas ações de pÍomoção dê saúde no município realizadas pelas unidades de saúde, indo além das
barreiras físicâs da fârmácia e da logística farmacêutica de controle de estoques, pois somente a garantia de acesso a medicamentos não assegurâ aos usuários
um tratamento medicamentoso de qualidade,
Locàl
15 (quinzê) Unidades 8ásicas de Saúde, Policlínica Centro e CAPS Centro. As Unldades quê serão beneficiadas com os itens adquiridos estão relâcionâdâs na aba
Anêxos (Anexo II),
ObÉêrvagões

MËTAS A SEREM ATIilGIDAS

CerâdeÍÍgtlcas do MunlcÍplo
A. Caíâcterísticas Gerais do Município: SÃO BERNARDO DO CAMPO O 14unicípio de São Bernardo do Càmpo está localizado na região do Grande ABC e é
considerado o quarto maior orçamento do Estado de São Paulo, tendo uma importância como polo industÍial automotivo. Sua população, segundo estimativas
do IBGE para 2017, éde827,437 hãbitantes e, como a grande maioria dos municípios do Brasil, insere-se em cenário de disparidade sócio- econômlcas, Esta
realidade é a mola impulsora para determinação de ações visando a inclusão de todos os munícipes nas esferas de saúde, educaçã0, seguíança e outras. Com
área total de 409km2, dlvldidos em área urbana, área rural e área da reprêsa Billings, o município dêtém características específicas para cada grupo populacional.
Dados Demográfìcos a Assistenciais - População - 827.437 (estimativa IBGE 2017) - Densidade Demoqráfica 1952,58 hab/km2 (SEADE- 2017) - Taxa
Urbanização 98,37olo (SEADE) - % Idosos 13,42olo (SEADE) - Coeficiente de l"iortalidade Infantil 10,02 óbitos/1.000 nascidos vivos (SEADE 2016) - Coeficiente
de Mortalidade Pós-Neonatal 3,72 óbitos/1.000 nascidos vivos (SIM lv'lunicipal 2016) - % de Nascidos Vivos com Peso < 2,5K 10olo (SINASC ÍÍUNICIPAL 2016) -
Vo Pessoas Cadastradas PSF 69010 (SIAB 2015) - lvlédicos na Atenção Básica / Habitante 260 médicos nas UBS'S/ 827.437 hâbitantes (0,31 médico/l.000
habitantes) - o/o Saúde Suplementar 56,37Vo (ANS 2016) B. Informâções Cadastrais: CNPJ PÍefeitura: 46.523,239/0001-47 Endereço - Praça Samuel Sabatini,
50 - Centro - SBC CEP 09720-901 Prefeito - Orlando Morando CNPJ Fundo l4unlcipal de Saúde: 13.961.905/0001-70 Endereço - Rua loão Pessoa, 59 - Cêntro
- SBC - CEP 09715-000 Secretário de Saúde - Dr. Geraldo Reple Sobrinho
MrssÃo
Contribuir para o desenvolvimento social, cultural e econômico do Nlunicípio, promovendo a valorização do sêr humano e sua harmonia com o meio ambiente,
visando a qualidade de vida da comunidade, bem como garantir atendimento de saúde, com humanização e qualidade, buscando a satisfação de suas
necessidades e o aprìmoramento do conhecimento, em um processo de melhora contínua. Em síntese: Atender, Cuidar e Ensinar com Excelência!

Rêãllzàr êm médiâ 16 consultas farmãcêuticas/mâs/unldadê nàs Unldâdes dê Súdê contêmpladãs n6tê pÌojêto.

Auxílio Financeiro à Farmácia Munlcipal do Município de São Bernardo do Campo, para custeio de recursos humanos, seruiços de
outsourcing e outras despesas necessárias às ações da Assistência Farmacêutica.

Em 2018 a média mensal de consultas farmacêuticas realizadas foi de 5,4 consultas por mês por UBS, 54 consultas por mês na
policlínica Centro e 0 no CAPS Centro.

Realizãr a médja mensal de 16 consultas farmacêuticas/mês/unidade nas Unidades de Saúde contempladas neste prcjeto.

Média mensal de consultas farmacêuticas realizadas por unidade e total (Fonte: Relatório Trimestral por unidade e total).

Realizar umã médla mensàl do 4.ooo dlsponsôção dê mêdicamanto! nas unidadés de Saúdê contêmplãdas nêstê projêto.
açõespàraalcancêr Auxílio Financeiro à Farmácia lYunicipal do Município de sâo Bernardo do campo, para custeio de recursos humanos, serviços de

outsourcing e outras despesas necessárias às ações da Assistência Farmacêutica.
situação atuâl: Dispensação de uma media mensal de 4.000 dispensação de medicamentos nas Unidades de Saúde contempladas neste prcjeto.

situação Prêtendidàr Manter a média mensal de 4.000 dispensação de medicamêntos nas unidades de Saúde contempladas neste projeto.
Indicâdor de Resultado: Relatóíio l"lensal da Assistência Farmacêutica do numero de medicações dispensadas/mês nas Unidades de Saúde contempladas

neste projeto.

Açô€s parã Alcaôcêl

Situâçào Atual:

Situâção Pretendlda:

hdicãdor de Resultado:

Aum6ntar o a@66o dos profls6ionals aos consultórlos faÍmac6utlco5, ampllando 6m 40% o núm€ro dê proflsslonals qu6 r6allzam consultôs na5 unldadoE d6 saúdc
contempladâs nstê projêto,

ações pâra alcãnce: Auxíl io Fi na ncei ro à Fa rmácia M u nìcipa I do M unicípio de Sã o Berna rdo do Ca mpo, pa ra custeio de recu rsos huma nos, seryiços de
outsourcing e outras despesas necessárias às ações da Asslstência Farmacêutica.
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situaçéo atuãr: Cerca de 55olo dos profissionais farmacêuticos da Atenção Básica e Especializadã não
local adequado para atendimento dos usuários SUS.

situâção Prètendidàr Aumentar o acesso dos profissionais aos consultórios farmacêuticos, ampliando em 40olo o número de profissionais que realizâm
consultas nãs unidades de saúde contempladas neste prcjeto.

Índi'adnr dê Rês'iltãdô (no. farmacêuticos que rcalìzaram consultas em determinada unidadè de sdúde ilo rÌrês / total de farmacêuflcos lôtãdos na mesma
unidade no mês) x 100.

realizam consultas farmãcêuticas por falta de

Plano de Trabalho 00000844í0/2019
PREFEITURA MUNIÜIPAL UÈ SÃU BbRNARDO DO CAMPO

tiffi

EÌÂpas ou FAsEs DE €xEcuçÂo

oÍdem Êtapa Duração Descilção

30 realização dê prestação de servlço conformê esbipulado em Contrato de Gestão no. OO2l2018.

pagamento dê prestação de serviço por melo do
Contrato de Gestão n,o 0O2l2018.

reallzação de pôgamento para a prestaeão de
entre o Munlcípio ê ô Fundação do Arc, sob o

seruiço por melo do Contrato de cestão formaltzado
n.o 002/2018.

puNo DE ÂplrcaçÃo oE REcuRsos FTNANcÈrRos

Concedente

Servlço prestado por pôgamento de prestação de seÍviço por melo do
Pessoa Jurídlca Contrato de Gestão n.o OO2l2018. 0,00

0,00

o,00

0,00

1 Prêstação de serviços

CUSTEIO

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

190.000,00

4.560,000,00 100,00

4.560.000,00 100,00

190.000,00

95.000.00

95.000,00

r90.000,00 4,16 0,00 0,00 4,t6

95.000,00 2,08 o,00 0,00

0,00

95.000,00

95.000,0095.000,00 2,08 0,00 2,08

5

6

95,00o,00

95,00o,00

95.000,00

2,08

2,08

2.08

95.000,00

95.000,00

95.000,00

2,08

2,Oa

2,04

9s.000,00

95.000,00

95,000,00

0,00

o,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ApllôçãoTipo objetoNaturezaOrdem

7

8

9

10

11

t2

95,000,00

95.000,00

95,000,00

2,08

2,08

2,08

0,00

0,00

0,00

0,00

2,0895.000,00

95.000,00 2,08

95.000,00

95.000,00

0,00 0,00 95.000,00 2,08 95.000,00

95.000,0095,000,0o 2,08 0,00 o,00 95.000,00 2,08

95.000,00

95.000,00

2,08

2,OA

0,00

0,00

0,00

0,00

ss.ooo,ooi 2,08

2,0895.000,00

95.000,00

9s.000,00

13 95.0O0,00 2,08 0,o0 0,00 95.000,00 2,08 95.000,00

Total DesêmbolsoConcêdênteProponênteParcelà

74

15

16

t7

18

95,000,00

95,000,00

2,08

2,08

o,00

0,00

0,00

0,00

9s,000,00 2,O8 0,00 0,00

95.000,00 2,08 0,00 0,00

95.000,0o

95,000,00

95.000,00

9s.000,00

2,08

2,08

95.000,00

95,000,00

2,08

2,OA

95.000,00

95.000,00

95.000,00

95.000,00

95,000,00

95.000,00 2,08 0,00 0,00

95.000,00 2,OA 0,00 0,00

9s,000,00 2,04

2,0495.000,00

20

27

22

23

24

25

95,000,0o

95.000,00

95.000,00

2,OA

2,08

2,08

2,08

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,04

2,06

2,08

2,08

95,000,o0

95,000,00

95.000,00

95.000,00

95.000,00

95.000,00

95.000,00

95.000,00

95.000,00

0,00 0,00

e5:000,00

95.000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,08

2,08 95.000,00

2,08

2,08

2,OA

95,000,00

95,000,00

95,000,0026

27

95.000,00 2,08

2,08

2,O8

0,00 0,00 95,000,00

0,00

0,00

0,00

0,00

95.000,00

95,000,00

2,OA

2,08

95,000,00

9s,000,002A

95.000,00

95.000,00

29 95.000,00 2,08 0,00 o,00 95,000,00 2,08 95,000,00

95.000,00 2,Oa 0,00 0,00 95.000,00 2,08 9s,000,0030

99,44 4.S60.000,004.560.000,00 99,84 0,00 0,00 4,560.000.00
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Pêrcela

31

32

33

Ìotâl Dê5embolso

95,000,0095.000,00 2,08 0,00 0,00 95,000,00 2,08

95.000,00

95.000,00

2,Oa

2,OA

0,00

0,00

0,00

0,00

95,000,00

95,000,00

95.000,00

95.000,00

2,Oa

2,08

34 95.000,00 2,08 0,00 0,00 2,0895.000,00 95.000,00
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úi#""

%Ì Concêdente

35

36

95.000,00

95,000,00

95.000,00

2,08

2.08

0,00

0,00

0,00

0,00

95.000,00

95.000.00

95,000,00

95.000.00

2.08

2,08

37 2,D8 0,00 0,00 95.000,00 2,08 95.000,00

39

40

95.000,00

95.000,00

95,000.00

2,OA

2,OA

2,08

95,000,00

95,000,00

95.000,00

2,08

2,08

2,08

95.000.00

95,000,00

9s.000,00

o,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

41 95,000.o0 2,08 0.00 0,00 95,000,00

95.000,00

2,08 9s,000,00

42

43

95.000,00 2,08 0,00 0,00 2.08 95.000,00

95.000,00 2,08 0,00 0,00 95.000,00

95.000,00

2,08

2,08

95.000,00

95.000,00 2,08 0,00 0,00 95.000,00

45

46

95.000,00

95.000,00

2,OA

2.08

0,00

0,00

0.00

0,00

95,000,0o

95.000.00

2,OA

2,08

95.000,00

95,000,00

47 95.000,00 2,08

4.56Õ.000,00 99,84

PREVTSÃo DE EXEcUçÃo

rnícioì A partir da data de asslnatura do Ajuste
ïúninot 3I/12/2024

nrspotúvrts ptLl ELAaoRAçÃo DEsrE ILANo

893.017.658-53 GeraldoReplesobrinho

0,00 0,00 95.000,00

0,00 0,00 4.560.000,00

Admlnistrador d€ Convênios BeneFtciário SeCnefÁntO Ot SlúOe

2ìO8

99,84

95.000,00

4.560,000?00

cpF Noìne da Pessoa Função Câr9o Êmâil

)

309.398.318-56

219.959.938-83

Lislêy de Souza Oliveira

Marla Fernanda Siqueira Barbosa de Bôrros

Responsável Técnico Beneficiário

Responsávêl Ìécnico Eeneficiáío

Oiretora dê Divisão de Assistência Farmacêotica

Diretora de Sêção da Asststènciã Farmàcéutica

Nã qualidade de reoresêntante leoâl do oroponente. DEcuRo, para íins dê prova JUnto à sec.êÈafia de Estãdo da saúdê, que na exrstência de débito em morâ ou situaçáo dê
nàfoímadêPlanodeTrabôlho,estamunicipãlidadeestaraàatsposiçaJpãrãi"|riu.i.ãr-.omu."roruri"iajoJpõJ""ì.- --

DECLÂRAçÃo

Documento àssinãdo digtãtmênrê pêtã(s) pessoa(s) àbàíro, conformê oecreto Fêderàt 8,539 dê 0B/tO/20r5.

Geraldo Reple Sobrinho

VOLNEI GONçALVES
PEDROSO

losé Hênrique Gêrmann

wilson Robefro Limâ

sEs/sP,

26/03l2O2O

26/03/2O2O

26/O3l2O2O

26/03/2O2O

893.017,65a-53

626.443.358-68

672.438.518-00

007.516.5r8-00

EXECUÍÌVO,PUELICO .

OIRflOR TECNICO DE
OE PARTAM ENTO
SUBSTITUTO DRS I

Secretário da Saúdê

Entidade car0o

sEcRiÁRlo DE saúDE

Coordênàdor dê
Gôbinele

e
o
e
g

pREFEtruM MUNlctpAL DE sÃo BERNARDo Do GMpo

DRSÌ-SãoPaUIo

SES/GABINflE - Gabinete do Secretário

CGOF - Coordenâdoria de Gêstão OrçamenÈária e
Financ€ira
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Viqênciã: ll-12-2020
Pío.6so: SES.PRC-2020/@449
conÉnio: 00W I /2020
lílpr€íado: Píeíeilura Munìcipal de BaíleÍi - CNPI:

46.521.0t5/0001,15
PÍogí.mai 012 . Subwn(ão
obj€to: lnv6limento - Consuução & Holpibl no MunìcÍpio

de BarueÍi
Valoíïobl: Rt 125.m0.000,00 €m pãÍr€la,
RSLroAlualiSANlr943l /tudâl:20205E9426
Píoyamà de Ìrãbalho: 1 0.302.0910.62 1 3.0m0
NaluÍerà da DsFeai #4051 -obEs e lnrtahçõ6 {lfrpr-

rimtrro - l'sloí)
Fonledo financiamentoi tundo tsradual de 5aúde
hi{eí & Conshoria luÍídio sts: PàaeÍ R€leíencial

(l SS 23/2019 ConlinuÌdade E.riü&r

Vgênciar l1-12-2022
Pío(650: StS-PRC-201 9/6249
ConÉnioi 00979/2020
lnteÍesadoi PEíeilurâ Muni.iFl de S0 Èdrc . cNPl:

46.415.S8/m01-S
Protrama: 005 - ftó sta. Cata
obj€to: cusreio.Aqutsiçâo de MàleÍial & Consum
valorÌotal: ÂJ 2.119.109.60 em paÍcelàs
R€qLto Atuàh sANl:8744 / Podâl:20205ES021 I
PÍoEâma de Trôbalho: 1 0.102.0910.622 1 .0m0
Nâturerã dâ De$ee: ll40l0 - Maldial de Consumo

(cuí€io.1" ktor)
fonle de FinancbmÊnlo: fundo tstadüal de Saúde
Paífts da ComultoÍìâ JurÍdiG SES| brfter R€ld6cial Cll

55 29/2019 Èó Sanla câsâ 2 Èeleituras
Datõ da AsinàtuÍa: 23-03'2020
VigêncÌa: 3l-12-2024
Píoc6so: SÉS'PRC-2019/05534
ConÉnio: 00ff4/2020
lntHesado:Asociâ(ão de Smemer6ncia Senhor Bom Jsus

- CNPI| 52.941.614/m0l-71
PíogÍânar m5 - fró ià. Casà

objetor Curteio . Aquisi6o de MateÍial d€ Consumo ,

Valo.Ìola| Rl 302.400,00 em pãÍ(elas

da gnb Càra Mi6có.dia de 8ÍaganF hulklâ,CNPJ:
45.615.r09/m0t.24

Píoqrdmai 005 . Prô std. Casa

obj€loi Cu5Ìeio.Aquisição de Matcíiàl de Consmo M6irc

ValoÍÌotal: Rt 4.536.000,00 m paÍcelas
RêgistÕAluèl: SNI:8564/tunal:20205E50031
ProÍanà de TÍabalho: 10.302 0930.6221.0002
Naturera da kp6ài 315043 - subvençòes sociak {CuÍ

leio- 3" Selor)
tonre& financiãmonto: Fundo tstaduàt de Saúd€
hÍ<s da ComultoÍb luÍídiG SËS: hKeí R€tsmcial CJ/

SS 028/2019 Píó $ntâ Casa 2 Enti&deí
Dãtê da Âsinalurài 26-01,2020
Vigôncia: ll-12-2024
P.oc6ro: SÊS-PRc-2020/G1 80
Con*nio: 0 ! 056/2020
lnleÍ€do: CênÍo tspÍita Míe LaÍ Casàs Andíé tuìz -

CNPI: 62.220.63 70m I .40

Píograma:012. subwnção
obFb: C6tio ' AW;iOo & Mat*bl de Corumo Mtri@

l6pibhÍ
ValorÌobl: Rt 4.800.000.00 €m par(€lâç
RegisroAtuali SAN|:860t /ponat:2020SES0068
PÍoram de Trabàlho: I 0.302.0930.621 1.0000
NdluÌeÌà & kp6a 3ls043 . SubvmçeÍ so(bL (Cuí

Fonred€;inãnciamento: Fundo [sbduat & saúd€
PaÍKff & Con5ultoria luÍÍdiG SÉS: hKr ReíeÍmciàt

cl_ss 2ll2019 Conr;nuidôde Entiü&3
Dâtâ da tusinatuÍa: 26.03.2020

objetor Cuí€io - Aqubiio de MàteÍial de Consumo M&io
Bospilalai Mdkammtos e Gênsot AlimenlÍ(ioí

Valorrotàli Rí 2.177.280,00 m par@las

n€gtroAtuali SN| 8672 / hÍal:20205ES139
Poqama de TÍabalho: 1 0.302.@30.6221.0002
Nalurcra dà hËa: 115043 ' Subvn(õ€s SociaL (Cut.

ieìo - 3'seroÍ)
totrlede financiam€nro: Fundo Estaduàl de saúde
hrfter da ComulloÍb luildio sEs: Èíeer RefeHcbl Cl/

SS 02&2019 Píó $nra Casâ 2 Enti&deí
Data da Arìnarura: 27.01-2020
Vigênciai l1-12-2024
PÍõGeo: 5[5-PRC-2020/12945
ConÉnio: 01 6 1 /2020
lnleressado: PÍaloilurâ Munkipal de AnpaÍo - CNPIi

43.465.459/0001-71
Píqíãma: 019 - Suslentáv€is
obj€toi CuÍeio-AquLição de Matsial de consumq lnru-

nos Hoípìtâlrrcr€ Medkmmto, e herlaíão d€ kryi{os
valoÍToblr RÍ 4.612.120,00 m paÍ(€las

RqkÍo Atual: sANl: 9421 / Poilal: 20205850234 /
20205E50420

PÍoSãma d€ Ìrabalhoi 10.302.0910.6221.0m0
Natureza da D6p6a: 334030 - Mateiàl dÊconíumo (cus-

teio - !" $toÍ) / 334019. oulÍos hÌçor de l€Í.ehos ' Pêioâ
Juídic (cusr€io- l'setoí)

tonlede rinaftian€nloi fundo Eíâdual de saúde
hretr & Conlultoíb luídì.a sts: PaÍfteÍ Rel{enciãl

CI,SS 26/201 9 suímláv€ir Pr€teiluÍàs
oala da turÌnatura: 31.03-2020
Ugência: 31-12-2024
Proc65oi S€S-PRC-2020/1 3028
ConÉnio: 0l ü9/2020
hl€rc$.do: Píeleiluíà Municipal de AmpaÍo ' CNPJ:

43.465.459/m0t-73
PrôgÍadãr m5 - hó Sta. Casâ
objeto: Cúneio-AquLiçâo de kr€íial de (omumo M&i

co Hospitaìar Medkamffog Generc Alinentícioí, Limpêra ê

Utili&& ftbli.a
VãloíTolâl: Rt 1.360.000,00 em paÍcelas

RqiíÍo Aluâl: SANI: 9422 / toilal: 20205f50004 /
2020sts421

PÍoEâmâ de TÍabalho: 1 0.102.0930.6221.0002
NalureradaD6p6ãi114030- MaÌ€Íiãld€Consumo{Cus,

i€io - lo slod / 114039-oulro! Sryiço5 deÍeÍc€ifos'bsoà
JuddiG {Cusreìo' l'sror)

tont€ de linanciamenlo: Fundo Erbduãl de Saúde
hrfts dâ conuhorb 1uÍidica sESi kÍ(eÍ fleíeÍmcial CJl

55 291201 t hó sânb Câsâ 2 h€leiluras
Dàla da tusinaluÍêi 31.03.2020
Vigêtrìãi 3lj2-2024
PÍor6so: SÉS.PnC.20l 9/05237
Conv€n'br 011062020
lnlcrcsãdo: &iüi4to HospibhÍ BemÍìcsle do 8ra!ìl -

cNPJ: 45.149.461/0009-60
tuograrur m5 - hó Sb. Cãtã
objelo: C6Fio -Áqukiíão de Mattrìal de Consumo floSL

Và10ÍTotali RÍ 1.209.600,00 em paÍ@Jãí

Ragkto Atual: sANl: 9425 / Ponal: 20205850059

Píogíaru de TÍabalho: I 0.302.0930.6221.0001
Natúrera da kp6a: ll504l - Subvençòes S0ciais lcus,

t€io' 3" sdod
tontode finan.iamento: Fundo Errâd'ál dp sáú&
hítrtr dâ CôBulloria luÍidìc sEs: k,fter fi€lsencial C)/

55 028/2019 Pró gnb Casa 2 Ênti&des
Dôtà da AsinaruÍà: 24-01-2020
Vigèftbi 31.12'2024
PÍocsror StS.PRC'201 9/05537
Condnio: 00693/2020
lnlneÍadoi Santa Cae de Mi!€icódia de olÍmpb, CNPJ:

53.227 .229t0001.20
Píryãro: 005 - Èó sta. Casà

objêror Cutteio -AquisiFo de Mãlúial de Consmo Ho$i
lalàí eAlimmlação paÍa Uliê Pcnaçto d€ htos

ValoÍTotali Rt 1.512.000,00 m parc€las
n€qìstoAtuâlr SANI:8657/Podâl:2026E50124
Pío$amâdeTÍàbalho: 10.302.0910.6221.0m2
Nàturerr dd D6p6â: 335041 . subvenÍòes Socidi, (Cus.

reio - I'seror)
tonred€ Êinanúmenlo: fundo tsta&ãl de saúdê
bífts da cotrultoÌia ,uÍÍdic. SÉs: hrfts Rêí€íêncial CJl

ss 028/2019 Píó gnrâ casa 2 Enridades
Dâb da ÀeinatuÍa: 24,03,2020
vigéncb: l1-12-2024
Píocnlo: 5tS.PRC-201 9/07615
CotrÉnioi 01013/2020
lnls€sdo: lmandãde da $nta Càe & MisúkóÍdia d€

Pidsununga . CNPI: 9.848.36 1 m001 - l 1

Píoryama: 019 - suíentáv€k
objoro: Cuíeio-Áqukição dÊ MateÍial de Conrumo-Mdi

cam€nt6, Médico Hspitalàr€ Garer Medkinak
ValoÍÌotal: RJ 964.464,00 em FÍc€hs
RegisroAtual: sNl:8953/hrat:2026ES0276
P.qamà d€ Trâbãlhoi 1 0.302.0910.6221.0m0
NatuÍeÌa da hra ll504l . subvenÍões Sociak (cus.

tonred€ iinanciamÊnro: Fundo tstàduât de Sàúde
hKs da Consultoria luÍidi€ sEs: hÊer Ret€Ímrial

CJ_sS 027/2019 Suíentávei5 EntÌdad6
Dãta da &çiràtuÍa: 24.03.2020
Vigêncb: ll-12-2024
Proc6ro 1678622019
ConÉnio: 01 044/2020

dê lÍabâlhor I 0.302.0930.6221.0002
dâ kp6a: 135043 - Subvmçõ€s sociais {co1-

teìo- 3" Setor)
tonr€ de tinancbmenro: Fondo Estadual de
hÍfteÍ da coEulloÍia Ìuíidi(â sEsi kÍ(eÍ

SS 02&2019 PÍó $nta câsa 2 tnlidades
Dal. dã Asinaturài 0l.q-2020
vig€ncbi 3l-12-2024
PÍo.63o 201913382
Conúnio: 001412020

5aúde
RefermcÌal Ci/

lnr€r€sâdor lmãndãde da nnta Cas & Mkerì.órdia de
sla. [é sui - CNPJ:50.572.395/0001.ts

PÍogÍamai 019. suímáv€k
obieto: Cusr€io 'Aquisi(ão de MateÍial de Consumo-Gâ!€s

Medkinak e Pr6bção de seru(os
ValoÍÌotal: Rí 717.216,00 em pdÍGlãs
R€gtstoAtual: SANI:8961 / Podalr 2026tS0284
PÍryama d€ Ì.abalho: 1 0.302.0910.622 1 .0m0
Nalurera da kp6a: 335041 - subvmÍòes Sociak (Cus

reio' l'setor)
fonlêde tinaeiamentoi fundo Eíaduâl de sàúde
hres da ConsultoÍia Juddi(a srs: hÍ(er Refsencial

Cl_sS 027/2019 suíentávek ÉnridadB
Dara dà ArÌnarurâ: 02-04-2020
viqôftb:11i2.2023
PÍoclor sts-PRC-201 9/6241
Con*nìo:01 161/2020
lntd€sdo: lman&de da $nta Cae & MLni.óÍdia d€

A.aÍãs. CNPI: 44.215.141/m0l-50
Píogram: m5 - fró sla. Cãra
objetoi Cusreìo.AqukiFo de Maltrbl de consumo
VdlorÌotal: Rl 3.870.720,00 m paÍc€las

R€gLtoAtual: SANI:8547 / tuda| 2026E50014
ProgÍôma d€ Tíabalho: 1 0.102.0910.622 1 .0m2
Nâlurcra da kFa: 315043 - Subvmçôes sociak (Cus.

t€io - l" Setor)

hí(s da ComulloÍb lurídkâ 5t5: hrK€. Rcídmciâl Cll
ss 02&2019 PÍó gnra Casa 2 Enlidades

Dàlà da turin.turâ: 08-04-2020
Viqôftiã: ll-12-2024
ProGlo: 585-PRC.201 9/1 3068
(onÈnior 00S6/2020
lntsesdo: Sociedade hnugu6â de 8eneficência , CNpl:

55.990.45t/000t.05
Píogram: m5 - PÍó Ía. Cara
obieb:(hÌdo-hleúldeCffiuÌo0P6bkode9ruig
ValorÌoul: RÍ 6 945 750,00 em pà'clàs
RegLto Atual: SNI:8690 / Podal:20203ESo157
Píoqíâma d€ TÍabalhoi 10.302.0930.6221.0m2
NatuÍ€zà da Brai 335043 . subvtrçõ* Socbk (cus

l€io- 3" Setor)

ParE€Í dà consolloÍia JuÍídic sEs: hÍfter ReleÍ€ncbl
cl SS 23/2019 conlinuidãde Enli&&s

Dêb da Asìnâlura: 13-04-2020
Ugêmia:3112-2021
PÍtr6r0: SES-PR(.2020/16461
(onúnio: 01 1 64/2020

PdKer da Comuhoriâ JuÍídia st!: hÍftoÍ Reíercncial CJl
ss 028/2019 Píó $ntâ Caea 2 fntidader

Dãb da ft sinatuía: ffi -04.2020

Vigência: 31.12-2024
Pítraío: 5ES-PRC.2020/m8ll
Con*nio:01 1772020
lnr€íe$adoi lnílturo suel ÁbujamÍa CNPJ:

05.095.474/m0t-ü
Programar 022 - (ontÌnuìdade
objêto: C6teio-Aquhição de M.l€Íbl d€ Conumo, prcr-

tação de Swlç6 e Ulìlidàd€ PúbliG
ValoÍÌobl: ní I 200.600,00 m parclas
R€gkroarul: sNt:8721 /htut:2020sE9188
Píoflama d€ T.ab"lho: 1 0.102.0930.621 3.0m0
Nàtur€za da hp6ai 335041 - Subvmçôes Sociak (Cút-

reio. 3" satod

Con*nÌo: 0l 0l 7/2020

Ptarsunungã. CNPJ:

ProgÍam:005 - hó Ía. Casa

lnlprcsadoiÀsocbção & Pai5 e Âmiqos doí Ex($cionaL
CampÌnas . CN Pl: 46.079.28 1 /0001 I 0

Progrãma: 0l 4 - GoveÍnador
frjtu:(6tó. Mmr& C@he R#hmArylqã
Vàlo' ToràI Rt 100.000,00 êm pd(€ta únka
Regkto AtüàL SANIi 9l6l / Podal:20l9stss963

1

Cônvên0: 0l 91t020
lnbe$do: PmÍeìMa MunkiFl de Sto Emrdo do

Cônpo - cNPti 46.52t.?ryml{7
PrcFmr025 - fal@ia Alb C6b
Obieb: (Gt€b - hbdo d€ H(or Bd C6tdo &

Rffi6 HuhàM
Vàbí Ìobl; RÍ a.S0 0fl,m m FÍclõ
Regirro AMI: $Nr: 8703 / totut: 2026ts0t 70
P.çru de Ííàbh: t 0.I2.m10.62 t 3.0m
Na&pra dâ h$e: 11403 - tui6 Sili@ è TrenoÍ

ksE Jdiê {(6t* . l. Sêu)
bnh de fiMd.mnb: fundo &büal d? Sáüô
Pffin d. Coekd jsídká StS: àí@ Rêíffiàl CJ/

55 2412019 (onÌinuidade P@ídüõ
Dab ú ÀetutoG: 26{3-2020

Iffitr

Cae & MlFidrdia de

A IMPRÊNSA OFICIAL DO ESTADO SA Oaíante a autenticidadê deste documênto
quando visualizado diÍetamente no podal ivw rmpÍensaoÍcial.com br
quâda{etrâ, 29 de abrit de 2020 às b0.35:47.

P.og.ãm de Ìíabalho: 10.102.0910.6211 0m0
NatuÍe.a da D6p6a: 335043 - Subvençòet Sociaìr {(ur.

l€io - 3" 5€ror)
tonte d€ Finan.ian€nto: Fufldo fstàdual de tuúde
%fts & consultoià luÍidiG sEs: hífter Reíe.en.iàl

025/201 9. Êm€ndar Voluntá.ias
Dàta da tu5inatuÍa: 13.04-2020
vÌgêtriài 3l-12-2020
PÍocsso 2020/l l0B
ConÉnio: 0 I 200/2020
lnteÍesdo: H6pilal e Màternidad€ de nan(haria ' CNPJ:

55.686.786/0001.34
Prcqrana:0l2 - Subwn(ão
objeto: Cuíeìo - Aquìsição de Matsiàl de Conemo com

Mãt€rial Médico Hospitalar M€dicam€nt6, Iavandeia, Mãt€-
Íialde f(ÍitóÍiq lnpr€est ê fiouFÍia € Pígtaçto de Sruiçr
(om HonoráÍios Médicot

ValoÍTotal: Rt 1.200.000,00 em paÍ.êlat
negkto Atuàl: SAN|: 9704 / hdal: 20205ÉS98|
8Íogram de ÌÍabalho: 10.102.0910 6213.0m0
Nalureua da D6p6a: 315043 - Subvençõos socìaÌs {Cus'

reio' l's€tor)
tonle d€ tinanciam€nlo: Fundo tíàdúal de sâúd€

hÍ<er da Con5ulroia JuÍidta sts: brcer CjSS ll7.
2020 HM RanctuÍia

Dara da Asinarurà: 15-&.2020
Vigâftìa: l0'04-2021
PÍoc6so: 5f 5.PRCì019/6245
Conúnio: 01 206/2020
lntrc$âdo:Aeci4ão dos tun*dor6 de Cana de Pia.

.iGba - CNPJ: 54.184.631/m02-61
Progrãmai m5- PÍó Sta. Cãe
objeto: cúteio - aquisi(ão de Mãterial & coniumq PÍ€ç

lação de 5wk6 e Utili&& Públkâ

ValoÍTolal: Rt 11.063.083,20 €m pàÍc€hs

ReqkÍoAlualrSANI:8666/tudal:20205t50111
Progíáftá de Trâbàlho: 1 0.102.0910.6221.0002

NaluÍera dã kp6di 315043 - subv€nçôer Sociak {CúÍ
t€io- l" seloÍ)

tonie de FinancÌamenlor tundo Eíâdual d€ saúde
PaÍeq da CotrultoÍia Juildka SEs: Èr{er Reís6(ìal CJl

ss 02&2019 Píó gnla cata 2 Enlìdàd€i
Dãra dà AsinãtuÍar 16.04-2020
Vigêtrià: 3l - I 2'2024
PÍô.açô SE5'PRa'201 q/07641

Conúnio: 0l 2 ! 7/2020
lnrer€s*r lmàndàd€ & $nra Cae de MissicóÍdià de

AÍaÍas - CNPJ: 44.215.341/0001-S
Progrâma: 019 - suttntávek
oqeto: Cuí€io-Aqukição de Matsial deConsumo, Pí6â-

íáo d€ Seruiços e Utilidôd€ ftblka
ValorToral: RJ 17.519.90400 m paÍc€las
R€qktro Aluâl: SANI:8915 / totu|:2020sE50238
Prcqrâm d€ Tíabalhor 1 0.302.0910.6221.0000
Naturcra dà D6p6ai 315043 - Subvmções Sociak (Cut

reio - 3" Setod
tonte de [inanciad€nto: Fondo [íadlal de Saúd€

PaKeÍ da ConsultoÍia luÍídiG SES: PàÍK6 R€íeÍmcbl
CJ 55 027/2019 Suí€nüv€is tnlidadE

Datâ da Arinatúía: I 7-04-2020
Viqência: ll-12-2024
Pío.6tor 5t5-PRC-2020/l 7263
ConÉnio: 01 1 9&020
ínrãdo:Fud4toBubnbn,CNPJ:61.18.4m001.s
Píogràma:040 - COVlDl9
objêtor hleíinenlo - Aqúi5iio de 2.000 RqüadoÍes

M(âni(os Fra sercn Usados na Pân&miâ Covidl9
ValorÍolal: nt 100.000.000,00 êm pâ(êlâ úni.a
RegkroAtual: sANì: 9755 / toda| 20205ES1204
PÍogÍama de ÍÍãbãlhoi 1 0.302.0910.621 1.0000
NatumadàkF:4142'Auílb(Mdmúro- I'Sbí)
Fonre de Êinancìamenro: tundo hraduãì dê saúdê
hKs da Consuhoria Jurídica StSi hrRer ReÍtrtrcial

CJSS 010-2020- Covid-19
Dàta da Arinatura: 1 7.04'2020
Viqència: 16-10.2020
Errato de Convénio
'Em cumpÍim€nro do kftro 5E.052,de,6-05-2012"
P10(610: SES.PRC-2020/16128
ConÉnìo 0122!2020
lnt€rcsdo:Fund.çtodoABC- CNPI] 57.571.275/0m1.00
Píogamai 012-Subwnçâo
objelor lmplãnlàção e GeÍ€nciamento de 10 lcìtos na

Unidade da ToÍàpb Ìnrên\ivà Aduhq l0 l€ilo, & Eníemaria e

Cmto de TÍiâgm no H6pilal lpianqa paÍa o alendimmto da
padent6 iníerlàdo, p€lo covìdj9

ValorÌobi: RJ 6.067.029,90 m p.rcla5
RegktoÂlual: SNI:9754/Po6l:2026€53203
ftqtm e rdhor0ll-tlr\ÃÍ{È à Entd* ãhhib
Natu,eza dà kpsa: l3s04l - sbvo(ões Sociôts (CuÍ

l€Ìo. 3'Serod
tont€ de Financiàmnto: Fundo Estâdual de saúde
hÍfttr ô coníu,toÍìâ luÍÍdiG SES: PaÍfter R€í€rmciàl

cl55 0t7-2020
oãta da ksinaluã: 22'04-2020
Vigéftia:21-10'2020
Prccsso n': 5€S-PRC-2020/I714l
ConÉnÌo 01218/2020
lnleresado: PÍeleituÊ Municipal de São Roque - CNPI:

70.946.009/m0t-75
PÍogÍàma: mS ' Èo 5ìa. Casa

objetoi Custeio - Prcrtação de kryiío
ValoÍÌotal: Rt 4.082.400,00
RegbÍo Arul: sÂNÍ:9750 / Ponal:2026ES02t2
PíogÍama de ÌÍabalho: 1 0.102.0930.6221.0000
NatuÍeuà da hspeç: 134039
tonte de tinanciamenror tundo Eíaduâl de Sãúde
ÈíKs da Cmultdia Juídiú sES: R€ífficbl Cl6s 2912019

Vigôncia: 3l-12-2020
Extato de convèniot
'Em (umpÍim€nto do Deseto 58.052, d€ 16.0t2012"
PÍftsso: sÊs'PRc'201 9/04554
ConÉnioi85g2020
lntsesadoi P.efeilura Muni.ipal de 5à16ópolk , cNPl:

46.513.296tú01.26
Prosama: Convênio dê Aped€içoãmmro SUs
0bj€tor convênio qm vka à ÍmÍgãniraíâo qsencÌal, o

apdetoaneoto e ã erFnsão da (apacitu€ operãcional &
sisrpnâ úni@de Saúde. rcm baç no Deí€to 40.902/t996

R€gisroAtual: sANt: 7799
PaKs da CorrultoÍia JuÍÍdka SÊs: hÍê(d Reísencial Cl

| 5201 9 -AFrí€içoammro Prcleituã
Dara da ArinatuÍâ: l6-03-2020
Vigêftìa: l0'09-2024
Píe6io 182s2019
convênior 8092020
lnlerelsado: PÍeleiluÍà Munìcipàl d€ ZàcaÍia, - CNPI:

65.708.760/m0t-01
PÍoSaru: Cnvênio d€ AFddçoanmto SUS

objelo: convênio q@ vka à ÍmÍqanLâGo qeÍeaciã|, o
apeí€içoãtrnlo p a erFnsd dà càpàciMe ope.acional do
SLtema Unico dc sàúde com bâ* no Dooêro 40.902f996

R€gisroAtual: SNti 7723
Èí(eÍ da Consullorìa Juídica sES: hr€(eÍ ReíoÍen.ial CJ

152019 -AFÍíe(oamanto Peí€itúía
Ddla da Asinàtura: I l.0l-2020
Vigên(ia: l0-m-2024
Pío(6so 40152019
ConÉnio: 5 I l/2020
lnleÍessadoi Prefeiturâ Municipal d€ Uôoâ CNPJI

45.1 I t.952/0001.10

Píoqrama: Cfivénio de ÁpÊdaiçoammlo su5
obìêlo: convênìo que vLà à rmÍqanha(ão qorcncial, o

apdeìçoâm€nlo ê a €xFnrto da capadd.de opeÍàcioml do
sisremâ úni(ode sâúde,6m k no &ftro 40.S2n996

fl{ghtoAlual: SANIi 7708
PaÍ*tr da Conruhoria luÍídicã StSr Èíe@r Reísen(hl Ci

1 52019 -AFileiçoamento PreíeiruÍà
Dala da A$indbÉ: l9-02-2020
U9êncià:10.09-2024
PÍo(6ro 37472019
Con*nio:52O2020
lntsesado: PÍeí€itúíâ Munkipal de sto loão daí OGç

tonles - CNPIi 45.1 16.712/0001-6
Píoryama: (mvênio de Apedêiçoamslo sus
objeto: Cmvênio qw vi5a à r@Ígânjrãção gêrcnc6l, o

aporíekoàm€nto e a exFntâo da (âpàd&de operôcionãl do
skremà Único de sàúde om bas€ no &.Í€to40.S2/1996

R€qkro Alual: sAN l: 7645
hífte da Consulloria luídic sES: híeceÍ ReíeÍencial CJ

15/2019 -AFdetoàmento Preleirura
Dâra da asinaroràr 20-02-2020
Vìgôtrb: 30.09.2024
Procsso: sES'PRc .201904990

ConÉnio: 782/2020
lnleÍesado: Pí€{€iturà Municipal de Sâo Esnarú do

Campo ' CNPJ: 46.52 3.239/0m1 -47

PÍogÍamar Convónio de Âp€ÍJeiçoammto SUS

objeto: cmvênìo qw vita à ÍsÍçniração geÍ€ncial, o

RegktoAlkl SNI: 7641
hKer da Coníuhoria luÍidica StS: hreceÍ R€leÍ€ncial CJ

l5/2019 -AFdekoammto PrcíeiluÍa

Ugência:30.09-2024
PÍocsro 81552019
ConÉnio: 52 2/2020
lnleíesdo: híeìtuÍa MunÌcipal de $nlana da tont€

tone - CNPI:45.118 08&0001.40
Pmgrâma: convênio deAp€rfeì(oam€nlo sus
obj€lo: Cmvênìo qw vìsa à Í€Íqanizaçto qmncià|, o

aped€todmento c a exFnÍão dà (apà(iAd. opc'aíionòl do

Sist€mà unico de Saúde. (om bdF no krêto 40m2/1996
Regìsúo Âruali SNì: 7630
hrRer da ConsuhoÍia JuÍídiG SES: kÍ€(er R€ífl€ncbl CJ

I 52019 -AFd€Ìoàmenro PEteÌruÍa

P.oqama: Cmvénio de Aperl€içoamento SUS

obleloi Convênio qw vtsa à r$qàoiração geÍemhl, o
apeÍíeiçoãm€nto e a exPnsão da capacÌdède oFradonàl do
sìstemà único de Saúde, com baÍ no &cÍeto 40.92/1996

Vg!ftìa: 30'09-2024
Prô.6rô 40122019

Conünio: 561/2020

InteÍesãdor P@íeituã Moni(iFl dê gnlâ fiila D'&í€
CNPJ: 45. I 38.3310m1-51

ReqktoAtual: SNI:7628
PòKeí da Consúltoíiã Júidkâ 5t5: hrccer Â€íffinriãl CJ

l5/2019 -AFíJ€içoamsto Preíeilura
Data dã turinàluÍai 2l-02-2020
Vigêftiãi 30-4.2024
PrcGso 201901 797
Con*nìo:61ü2020

QUAIO- CNP':

Pío!Íama: convênio de Aperíe(oarento sus
obj€ror Convénio qw vta à ÍrcrqanizaÍâo geÍ€nciaì, o

apeíeiçoômento e a expnsão dà capãcidõd€ opeÍacional do
sistema único d€ saúdq @m bas no &oeto 40.s2/196

RegìsroÂrual: SNI: 7627
hÍfts da ConsultoÍiâ luildic 5E5: hr€cr R€íeÍenciàl CJ

I 5/2019 - AFdeiíoamehlo PrcÍeilúra
Data dâ Aeìnatura: 28.02-2020
Vigênciai 30.8-2024
Píocs5o 49422019
ConÉnio:6592020
lnlsesado: Preíelura Munidpâl de sànla ChÍâ D'061€ -

CNPI: 45.1 15.944/0m1 -04
PÍryama: Cmvénio de AperíeiçGnslo SUs

Objeto: Covênio qoe vtsã à mrqanlãção gmncÌal, o
apdeiçoamento € a exFnsto dê cap&idôde opeÍacionãl do
sìslema únicod€ sãúde com bã* no híeto40.S2n996

ReqLroAtuali SANIi 7616
Èífttr da Consuhorià JuÍidi(à sEs: hre.€í Rêls€ncbl (J

| 5/2019 - AFdeìÍoamento PrcíeituÉ
Dàra dà AslnâtuÍai 02-01-2020
Viqêftiar 10.09-2024
Píocgso 375120 | 9
ConÉnio:81&2020
lnlíesdoiPí€l€ìtuía MunicipãldegntaAlbdim-CNPii

45.135.510/0001.6s
PÍoqramar Cmvônio d€ Ap€dei(oamolo sUS

objeto: Cmvênio qN lisâ à íFÍFnirèção reftbl, o
apedeìç@m€nlo e a erFn*o da capaddâde opaÍàcÌonal do
sklena ÚnicodeSâúdc com bas no Deftto40.902/196

Regtto Atuali SNli 7613
PâíRff dã ConsuhoÍia ,uÍdi6 sEs: krecer R€íeÍ€nciaì Cl

I 5/2019 - ÂFíeÌoamenlo Peí€iturâ
Dâta da tusìnatuÍãi 12-03-2020
Vigênciãr 10.09-2024
Píocgso 18942019
ConÉnio: trü2020

CNP]:
45.162.S4/0001,{

PÍoqama: Cdvénio deÁperleìçoammto SUs

objetor Convènio que visa à rmqanirà(ão qsenrial, o
apeÍJeiçoamenlo e a exFnsão dâ Gpaddade ope.acional do
sistema Únìco de sâúde com bà* no tuíeto 40 S2/1996

R€gkto Aluâl: SAN|: 7600
hrfter dã (otrruhoriã Juildi(a SËS: Ère(€Í R€teÍencbl CJ

1 5/201 9 - AFríeiçoammto PmíeituÍa
Data da AÍinalura: 03.03'2020
VigéNiar 30.8.2024
Pítr6so 38672019
Conúnio:88Y2020
lnteÍÊsàdo: Prêteitúra Municipâl de PÌanqì - CNPIi

45 l4l S9/m0t.0t
Píograma: Convênio de Ápeíe(oamento SUS

objeto: Convênio que vtsâ à rergànkâ(ão gs€ncbl, o
apedFi(dmeíto e a erFnráo dà (apaíi&de ope,acionàl do
Sk!êmà Úni(ode Saúde com bàç no D&elo 40.m2/t996

RegiikoAluali SNI: 7555
híftff da consuhoÍìa iuídiG SES: hÍeceÍ n€íerencial CJ

I 5/2019 - AFíeì(oamenlo PÉleituÍa
hla dà A$inâtuÍa: l7-03-2020
Vigêncìaì 30.09-2024
PffiEso 38662019
ConÉnìoi 60&2020

CNP]:
122.S2lm01,&45.
PÍoyàmâ: Cdvênio de Ap€ríeiçoàmmto SUS

oblelo: convênio que vka à Ímrqaniração qeÍencial, o
aFíetoàmnro € a erPnsão da (àpà(iüde op€ràcionàl do
Sisl€mà Unko de Sdúde com ba* no &(€to 40 Szfi996

Rogisto Atuali sÁNl: 7548
hÍftd da Consuhoria luddì(a 5[s: hÍ€cer Reí€Ìenül Cl

1 5/2019 -AFríeiçemmro Pmíeitüra
Data dâ ArinaruÍa: 28'02-2020
vìqêndà: 30.09.2024
Proc6ro 40372019
conÉnio:8402020
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 -tel.: 2630-6239 e-mail fms@saobernardo.sp.gov,br

DECLARAçÃO NEGATIVA

DECLARO para Íins de atendimento da Instruçáo 02/2016 do TCESP, que

não houve devolução de recursos referentes ao exercício de 2O2O, relativos ao

Convênio n" 1041 /2O2O, Íirmado entre este Município e a Secretaria de Estado da
saúde, em 26/03/2020, com vigência até ar/L2/2o24, que tem por objeto,
promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência
à saude prestados aos usuários do SUS na região, mediante a transferência de

recursos Íïnanceiros para ocorrer despesas com Custeio - pagamento de prestação
de serviço do Contrato de Gestão n." OO2/2OIg.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2I

DR. SOBRINHO

de Saúde
O
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NUMEKO DE tNSCRtçAO
46,523,239t0001-47
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

OATA DE ABERTURA

18t12t1974

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SAO BERNARDO DO CAMPO DO PREFEITO
PÔRTE

DEMAIS

E

84.11.6.00 - públlca em geral

Não lnformada

E

124-4 - Munlclplo

PC SAMUEL SABATINI
NUMERO

50

CEP

09.750-700
BAIRRO/OISTRITO

CENTRO
MUNICIPIO

SAO BERNARDO DO CAMPO
UF

SP

DE SAO BERNARDO DO CAMPO

03111t2005

ESPECIÂL DATA DA SIÌUAçÃO ESPËCIAL

#

Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 - tel.: 2630-6239 e-mail br

DECLARAçÃO

DECLARO para os devidos Íïns, conforme Instrução Normativa n" 02/2016,
que a Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando as Contas do Convênio n"
lO4I/2020, Íirmado entre este Município e a Secretaria de Estado da Saúde, eue
tem por objeto promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços
de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na região, mediante a
transferência de recursos Íinanceiros para ocorrer despesas com Custeio
pagamento de prestação de serviço do Contrato de Gestão n." OO2/2018, será
encaminhada após conclusão do Convênio em sua Prestação de Contas Final,
tendo em vista que o Conselho Municipal de Saude aprecia as contas de um
convênio de uma forma única e consolidada ao término de sua execuçáo, para que
avalie o atingimento das metas e ações estabelecidas no Plano de Trabalho.

Sáo Bernardo do Campo, L2 de fevereiro de 2O2I.

DR. GERALDO SOBRINHO

S Saúde
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

cERTIDÃo coM NoME E cpF DA AUToRTDADE RESpoNSÁvnr, pELo oncÃo
coNVENIADo n pnnÍooo DE aru,q,ÇÃo

(Inciso III do art, 105 da Instrução n" 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo)

Certifico, para fins de atendimento ao dispositivo legal supramencionado decorrente

da prestação de contas final dos Convênios ,I04ll2020,formalizados com a Secretaria de Estado

da Saúde do Governo do Estado de São Paulo, que o senhor ORLANDO MORANDO JÚNIOR

- CPF 178.494.868-38, respondeu como autoridade responsável desta Municipalidade ficando

afastando no período de 19 a25 dejaneiro de2020, com a substituição no período pelo Sr.

Marcelo de Lima Femandes - CPF 226.457.468-29.

São Bernardo do Campo, em 1 fevereiro de 2021

ORLANDO MO O JÚNIOR
to

)
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pREFETTURA Do MUNtcípto oe sÃo genÌ{lRDo DE cAMpo
Divisão de Assistência Farmacêutica

assistência.farmaceutica@saobernardo. sp. gov. br
ïel:2630-6177

RELATÓRIO DE ATIVIDADES

Convenio ne LOAl l2O2O

Considerando que o ano de2O2O foi bastante atípico pela pandemia do coronavírus que

assola nosso país e o restante do mundo todo, algumas ações realizadas anteriormente nas

Unidades de Saúde foram suspensas temporariamente, inclusive as consultas farmacêuticas,

não sendo possível atingir todas as metas propostas neste plano de trabalho.

Seguem ínformações sobre as ações de assistência farmacêutica contidas como metas a

serem desempenhadas no plano de trabalho do convenio IO4t/2020, conforme segue:

a) Metas:

L - Quantitativo:

2020

*Número de unidodes que realizarom consultos formacêuticos no mês

Relatório de produção - Banco de Dodos (DTl)

META sITUAçÃO ATUAL INDICADOR DE RESULTADO

Realizar em médía 16 consultas
farmacêuticas / mês / unidade nas

Unidades de Saúde contempladas
neste projeto.

Em 2018, a média mensal de

consultas farmacêuticas

realizadas foi de 5,4 consultas

por mês por UBS, 54 consultas

por mês na Policlínica Centro e

0 no CAPS Centro.

Média mensal de consultas

farmacêuticas realizadas por unidade e

total (Fonte: Relatório Trimestral por

unidade e total).

Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

Policlínica 5 0 3 t7 t4 t7 9 2

CAPS 3 0 L 2 0 0 t 0

UBS 25 33 44 68 t26 189 378 217

total 33 33 tt8 87 llm 26 !188 2t9
Unidades * 8 6 7 1.0 1.5 1.0 L4 L0

4,t 5.5 6.9 8,7 9,3 24,6 27,7 21,9
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2 - Quontitativa

2020

*Número de unidodes que reolizaram dispensoção de medicomentos no mês

3 - Qualitativo

2020

*Número de farmocêuticos que realizorom consultos formocêuticos no mês
** Número totalde formacêuticos nos unidades contemplados neste projeto
*** % de farmocêuticos que reolizorom consultos farmacêuticas no mês

Relatório mensal da Assistência

Farmacêutica com o número de

medicações dispensadas por mês nas

Unidades de Saúde contempladas neste
projeto.

Dispensação de uma média

mensal de 4.000 dispensações

de medicamentos nas

Unidades de Saúde.

Realizar uma média mensal de
4.000 dispensações de
medicamentos nas Unidades de
Saúde contempladas neste
projeto.

INDICADOR DE RESULTADOsrTUAçÃO ATUALMETA

10.36310.28s9.828t432310.03110.4n8.8888.695
L7L717L777t717L7Unidades *

t76.t6lL74.AtL6ì.82173.49?t70.535n8.1fi5151.(B't47.gLttotal
L67.768166.273158.s15166.09s762.626t70.L24LM.606L42.4r8UBS

3.8713.9843.9844.lt03.36L4.2883.7052.84LCAPS
4.5244.s844.s835.2884.5483.6932.7782.552Policlínica

DezembroNovembroOutubroSetembroAgostoJulhoJunhoMaio

(Número de farmacêuticos que

realizaram consultas em determinada

unidade de saúde no mês / total de

farmacêuticos lotado nas unidades no

mês)x 100

Cerca de 55% dos profissionais

farmacêuticos da Atenção

Básica e Especializada não

realizam consultas

farmacêuticas por falta de local

adequado para atendimento

dos usuários SUS.

Aumentar o acesso dos

profissionais aos consultórios

farmacêuticos, ampliando em 40%

o número de profissionaís que

realizam consultas nas unidades de

saúde contempladas neste projeto.

INDICADOR DE RESULTADOsffuAçÃo ATUArMETA

11,7635,29tL,764t,t81L,76-s 88-t1,76inicialResultado
58,8282,3558,8288,2458,824t,t835,2947,06o/o *x*

t7t7L7t7L717T7L7Total **
10T4101510768Farmacêuticos*

DezembroNovembroOutubroSetembroAgostoJulhoJunhoMaio



)

Como pode ser verificado nos resultados apresentados:

Meta 1 - não foi atingida até dezembro/zlz}, porém as ações de Assistência

Farmacêutíca estão retornando a acontecer, o que leva a supor que no ano de 202L esta meta

será atingida.

Meta2-atingida LOl%

Meta 3 - atingida parcialmente, considerando que apenas no mês de setembro foi

atíngido um aumento de 40% no número de profissionais farmacêuticos que realizaram

consultas.

Atenciosamente,

São Bernardo do Campo, 23 de fevereiro de 2O2L

uza
Div n armacêutica SS 54

r, _J
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa. 59 - Centro - tel,: 4723-1500 e-mail: fms@saobernardo.so,eov.br

DECLARAçÃO NEGATIVA

DECLARO para Ílns de atendimento da Instruçáo 02/2O16 do TCESp, art.
105 incisos VI, referente aquisição de bens móveis e imóveis com recursos
recebidos, não se aplica ao Convênio n" 1041 /2O2O, firmado entre este Município
e a secretaria de Estado da saúde, em 26/03/2020, com vigência até
31/L2/2024, que tem por objeto promover o fortalecimento do desenvolvimento
das ações e serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na
tegiâo, mediante a transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas
com Custeio - pagamento de prestação de serviço do Contrato de Gestáo n.o
oo2/2Or8.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2I

(_) DR. GERALDO NHO

aúde
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CODIGO
FEDERAL * RECEITAS DE CAPITÀI - TRAÌ{SEERENCIAS DE CAPITÀILOCÀr

!ÀRRECADADOI
RECEITA PREVISTA *-----------------*- -----*-*__! Àcuu- No uEs I Àcu,t. No EXERC. ! DTEERENCÀ
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2.4.L-8121.1
2 .4 .t .8990 . 0
2 .4 .t .8990 . 0
2 -4 -L.8991 .0
2 .4 .t .8991 . 1
2-4.t.8991 .1
2-4.L.8991 .1
2 .4 .L .8991 . 1
2 .4 .L .8991 . 1
2 .4 .t .8991 . 1
2 .4 .L .8991 . 0
2.4.L.8991 .1
2.4.L.8991.1
2 .4 .L .8991 . 1
2 .4 .L .8991 . 1
2 .4 .t .8991 . 1
2 .4 .L .8991 . 1
2 .4 .L .8991 . 1
2 .4 -L .8991 . 1
2 .4 .t .8991 . 1
2-4-L.8991 .1
2 .4 .L .8991 . 1
2 .4 .t .8991 . 1
2 .4 .L .8991 . 1
2.4.L.8991 .1
2 .4 .t .8991 . 1
2 .4 .t .8991 . 1
2 .4 .L .8991 . 1
2-4.L.8991 .1
2.4.t.899L.t
2 .4 .L .8991 . 1
2.4.L .8991 . 1
2 .4 .L .8991 . 1
2-4.L.8991 .1
2 -4.L.8991.1
2 .4 .L .8991 . 1
2 .4 .t .899L.1
2-4.l .8991 .1
2-4.2-0000.0
2 .4 .2 .8000 . 0
2 .4 .2 .8030 . 0
2-4.2.8031 .0
2.4.2.8050.0
2 .4 .2 .80s1 . 0
2 -4.2.8L00.0
2 .4 .2 .8101 . 0
2 .4 .2 .8101 . 1
2 .4 .2 .8101 . 1
2.4.2-8101.1
2 .4 .2 .8101 . 1
2 -4.2.8101.1

6628
7932
7943
7944
7624
7945
7946
7947
7948
7949
I 600
6s90
6622
6624
6643
8018
801 9
8047
80 65
8066
8067
8069
8072
809s
8098
8103
8109
8110
8111
8LL2
8113
8L22
8t52
8153
8646
8659
8686
a6a7
8700
8589
7940
8701
794L
8702
880L
8802
7921
7957
7977
8566
8567

EMENDÀ PÀRLÀMENTAR PROTECÀO SOCÏÀI B!
OUTRAS TRJANSEEP.ENCIÀS DÀ T]NIÀO I
TRJAI{ISIERENCIAS ÀDvT![DÀs DE EMENDAS PÀRl

IRÀÌ{SFERENCIÀS âDVII{DAS DE EMEI{DÀS PÀ!
RECT'PER.VTARTO ESTR.ADÀ UARCO POLO - !
RECUP. PÀVIMENTO \rIA T'RBÀÀIÀ - E}íENDÀI
RECUP. PAVTUENTO VTÀ URBAÌ{A - EI.íENDA!
REqI'P. PÀVIMENTO VIÀ URBANÀ - EMENDA!
RECUP. PAVIUENTO VIA URBA}IA - EUENDAI
REFORIIA DA PRÀCà PORTUGAI - EUENDA PI

OUTRAS TRA}TSEERENCIÀS DÀ T'ÌiIIÀO !
E:<ECUCÀO DE OBRÀS DE URB.INTEG. E!{ A!
REVITÀI.IZÀCAO PRÀCA NATÀNAEL .'ULIO D!
TRJANSF I'NIAO PÀRJÀ PâVI!{ENTÀCÀO VIAS !
ACOES EMERGENCIAS PAR,A CUTTT'RA LF 14 I
INCENTIVO IUPI.ÀNTÀCAO DE POIOS ACADE!
AQUISICAO UOBILIÀRIO P,/ I]NIDÀDES ESC!
IÌ{IVESTIMENIO-CSNTRO DE REEERÊNCIÀ DE !
E)GCUCAO OBRJÀS I'RB. INT.ÀSSENT. PREC.ÀI
OBR,AS I'RB.TNBEGR. DO BjÀTISÍINI R DASI
OBR,AS I'RB. INTEGRADÀ DO P9 IIIIGR.AÀTTES !
ESTT'DOS DE VIÀBILIDADE E NOVOS PROJE!

1.600. 920 ,o0
394 .490,00
394 .490,00
394 _ 490,00
790 . 906,31

0,00-
0,00-
0,00-
0,00-
6,31-

33r.92
61 .48
61.48
61.48

490. 90

000,00
000,00
000,00
000,00
000,00

L.269
333
333
333
300

coNvENIO SUS
ESTRATEGIÀ P

sEs
ESTRUTÌ'RACÀO DÀ POI.ITI

450 .000,00

20. 000 .000,00

16.500. 000,00

3 .200.000,00

24 .O00. 000,00

5. 000.000,00

4

950. 000,00
27.O00.000,00

100 .000,00
18 .000. 000,65

450.000,00

4.99L.686,40-
16.000,00-

20 .000.000,00

16.500. 000,00

000,00
000,00-
000,00-
000, oo-
000,66-

991
16

40
00

686,
000,

UT,LITERES IDOSÀS
EXECUCAO DE OBRÀS CONSTR T'NID HAB E
OBRAS MOBITIDADE URBA CORRED VIAD TE
EXECUCAO DOS VTADUTOS RIBEIR.AO DOS C
cÀìrAtrzÀcÀo Do coRREco D[r]
CÀ}IAI.IZACÀO CORREGO DO CENTRO FASE r
CÀÀIÀLIZÀCÀO DE CORREGOS
OBRAS DE IIICRODRENÀGEM
DF.ENAGEU ISOPOR
PROGRA!ÍA IIIANANCIAI S
EXEC OBRAS SERV T'RB CONJ IIÀB SILVINA!
EXEC OBRJA,S REFORMA À!{PLIÀCÀO COIíPI E I
PROGRAMA DE ATENCÀO AO IDOSO I
RECI'RSOS PÀRJA CONSTRUCÀO DE CRECSES I
RECURSOS PÀR:A EDUCÀCAO SOCIO-ÀMBIENT!
RECTTRSOS p/ RECUP. ÀMBTENTãI D8 ÀREAI

TRN{SEERENCIÀS DOS ESTADOS
TRJA}ISFERENCIÀS DOS ESTÃDOS, DISTRITO EE

TR:AÀISF. DE RTCI'RSOS DO STSTEMÀ T'}IICO D
TR.A}ISEERENCIÀS DE RECURSOS DO SIST. U

TR.ENSF. DE RECURSOS DESTINÀDOS À PROGR
TRAÌTSFERENCIAS DE REc. DEsTIÌ{ADos A P

TRJAÌiISF. DE CONVENIOS DOS ESTÀDOS E DE
TRJA}ISFER.DE CONV.ESTADOS PÀR.A SIST.UN

APEREEI . DE ACOES E STRV. SÀT]DE-INVE
coNv sus/sEs AMPLrÀCAO SERV. ASSTST. 95. 000,00

2.000. 000,00

*-----______ CONVENIO ESTÀDO INVESTTUENTO DE URGE

3.200
950

3.000
100

13. 000
*
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2L9.77
196.11

2.7L

1

CODIGO
FEDER,AI, * RECEITAS CORRENTES - RECEITÀ PATRIMONTJAI. *
LOCÀL

!!ÀRRECÀDÀDO!
IRECETTÀ PREVTSTA *-----------------*-- ----*------I I ÀCUI{. NO MES ! ÀCTJU. NO EXERC. ! DIFERENCÀ

L7 ,32 L7 ,32 t7 ,32-

4 . 336,58 4 .336,58 4.336,58-

3687
3688
3689
3590
3724
374L
37 42
3743
37 45
37 46
37 47
3763
3988
3643
3678
3751
3752
3754
3755
3756
3757
3758
3759
3944
3947
3948
3949
3950
397L
3985
3986
3987
3989
3991
3992
3998
3999
3945
37 48
37 49
3946

1001.1
1001.1
1001.1
1001 .1
1001.1
1001. 1
1001. 1
1001.1
1001.1
1001.1
1001.1
1001. 1
1001. 0
1001.1
1001. 1
1001.1
1001. 1
1001.1
1001.1
1001. 1
1001. 1
1001.1
1005. 0
100s - 1
1005. 1
1005.1

L -3.2
L.3 -2
L.3.2
t-3-2
L.3.2
t -3.2
L.3 -2
L.3.2
L-3-2
L.3.2
L.3 -2
1.3 -2
L.3.2
L-3-2
t.3.2
1.3.2
1.3.2
1.3.2
L-3-2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
L-3_2
L.3 -2
L-3-2
L.3.2
L.3.2
L-3-2
L.3.2
L-3-2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
t.3.2
L.3.2
L.3.2
L.3.2
t.3.2
1.3.2
L.3.2
L.3.2
L -3.2
L.3.2
L.3.2
L.3.2

.1001.1

.1001.1

.1001.1

.1001.1

.1001. 1
- 1001 .1
.1001. 1
.1001 .1
-1001-1
.1001.1
.1001.1
.1001.0
.1001.1
.1001.1
.1001.1
.1001.1
.1001.1
.1001 .1
-1001.1
.1001 . 1
.1001 .1
.1001 . 1
.1001 .1
_1001.1
.1001 . 1

REM. DEP . BANC . PROGRJAMÀ PRO-MOR,ADIÀ-PQ !
REM,DEP.BÀNC. CONV.DESENV.DO ESPORTE !
REM. DEP. BAI{C.AF!{ ÀPOIO AOS MT]NICIPIO !
RTM. DEP. BA}IC. PROG. EEDERÀTIVO-LC L7 3 / I
REU.DEP.BÀNC. REC.TRÀÌ{SF. DO E'UÌ{DO !
REM.DEP.BANC.REEORMA PR,ÀCA SENRIQTIE I
REM. DEP. BA}IC. CON\| . EST. SP PR:ÀCÀ BAIRRI
REI{.DEP.BA}IC. LEI MUNICIPA]. 6901 DE I
REM.DEP,BANC. OPERÀCOES DE CREDITO I!
REU. DEP. BANC. PROG. I.ED. COVID-l9 ACOES !
REM. DEP.BANC. CONV. EST.RECÀP.ÀSFÀTTIC I
REMONERÀCÀO DE OUTROS DEPOSITOS BAIIC!
REM.DEP,BAIiICÀRIOS FSSCÀIÀ!,I !

REUUN. DEP. BÀÌ{C. ÀTIENÀcÀO DE BENS!
REIIT'}IERÀCAO DE DEPOSITOS BAI{CÀRIOS !
REU.DE DEP.BAIIC DOÀCOES PÀRÀ COVID-!
REIí.DE DEP.BAITC DOÀCOES PÀR,A COVID-!
REU DEP. BA]\IC. DEMÀIS RECEITÀS PATR!
REU-DE DEP.BA}iICJARIOS SERVTCOS DE CO!
REU.DE DEP.BA}ICÀRIOS CONV. BA}ICO DO!
REMUÌiIERACÀO DE DEP.BANCÀRIOS CONTÀ !
REUT'ÌiI.DEP.BA}iICÀRIOS OEERTÀ DE CAüPO!
REUT'NERÀCÀO DE DEPOSITOS BA}ICâRIOS !
REUT'N.DEP.BANC. IMPLAÌ{T. E FI'NC.NUCI.!
REI{T'N. DEP. BÀNC. CONTRIB. CI'STEIO I
REU.DEP.BAÌ{C. BTOCO PROTECÀO SOCIÀTI
REU.DEP.BAIIC. Bt. PROT.SOCIÀ]. ESP. !Í!
REU.DEP.BAIìIC. Bt. PROT. ESP,SOCIÀI, I
JI'ROS DE TITUI,O DE RENDA CAF UOBILI !
.]I'ROS DE TITI'TO DE RENDÀ LINEA FINI
REU. DEP. BANC. ET'NDO DS ÀPOIO AOS !
REU. DEP. BAÌIC. FT'![DO MT]NTCIPÀI" DIREIT !
REU DEP. BANC. tïrNDO Mtl{rC.SÀ}r.ÀráB. !
REU DEP. BA}IC. I'UIIDO DO TR,AB.AJ,IIO !
REU DEP. BANC. FT'NDO MT'NICTPAI. DE T!
REM DEP. BAÌ{C.REFORIíÀ CENTRO ESPORT!
REU DEP. BANC.REF.CA!íPO FT'TEBOL V.SI

REMI'NERÀCAO DEPOSTTOS BAÌ{CÀRTOS REC. I
REU.DE DEP.BÀDIC. PROJETO PIIOTO SI!
REM. DEP. BAÌiIC, EI4ENDA PÀRTÀ![. PROT. SOC !

REUT'N. DEPOS . BAÌ{C. PROGR. IÌ{VEST.}íEúHO !
REMT'N.DEPOS.BAÌ{C. CÀPÀCITÀCAO EM ÀT!
RE!{LN.DEPOS.BAÌ{C. CONVENTO SUS / SE!
REMT'N.DEPOS.BÀÌ{C. CONV. SUS/SES ÀI4P. !
REM, DEP. BAÌ{C. DESTTNÀDO AO gOSPIT!
REMT'N.DEPOS.BAÌ{C. CONVEìTIO SUS./SES I
REM.DEP.BÀNC.EMEI{DA PÀRI.AM. - CUSTEI

JÏ'ROS DE TITUTOS DE RENDA - TOTÀI. I
iII'ROS DE TITULOS DE PGÀTDÀ ORCAUENTO !

JI'ROS DE TIrI,LOS DE REI{DA DÀ CONTA EAI!
JI'ROS DE TITI'LOS DE RENDA DA COIiITA PA!

25.426,29
O,24

663,90
6,54

2.9L2,01
27 .447 ,56

O,02
202,22

14.355,37

3,L9
392,21
r28,9t
838,91
750,80

O,02

74.232,L7-
3,L9-

L.392,2L-
L28,9L-

3. 838,91-
47 .75O,8O-

0,02-
2O2,22-

89. 890,53-

49.000,00

4.000,00
295.000,00
201. 000,00

90.347 ,42
L86.542,73

540,81-

32.L80 ,29-

L9 .455 ,69
3,!7

4,47

2t9.77L,5t
L96.Lt1 ,56

2.LlA ,44

L23.232,L7

202,22
89.890,53

1,51-
7 ,56-
4 ,44-

3
47

t4

o,
3,

2L,
o2
60

9
8

2,57
23,73
Lt,87

4
1

13
57
38
67
20
58
18

486.408,80
12,3O

L27,46
611,15

403.253,L9
365.436,92

1.570,11
253,72

777 .697 ,t6
3,11

L0,20
23,73
78,77

22,95

486.408,80-
L2,3O-

L27 ,46-
3.388,85

108.253,19-
t64 -436,92-

1 .570,11-
253,72-

777 .697 ,L6-
3,L7-

to,20-
23,73-
78,77-

22,95-

39s1
3978
3979
3994
3995
3997
3801
3702
3703
3704

7 ,36
98, s6-

62.L95,O5
0,35

L2,03

55,53
2.789 ,3L

288.90t,48
2,70

783,18

55,53-
2.789 ,3L-

288.90L,48-
2,70-

783.18-

!82.250 ,34-9 -Lt4,84 L82.25O ,34 ----------*
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IPREFEITURÀ DO 14UNICI PIO SAO BERNARDO DO CAUPO

FINAI CAS
* ORCjAIIEìITO FISCAI, 't

-------*+._/ DArÀ: 1e,/01 / zl?!__o_?:il___3ig: __!?_i
+ sF.301/58.203

SANDRJA C. COSTA OI,IVEIR,A
coNTADoRia 1sP250840/o-7

t_
+---------------------+

RCP6056-02 F-t/Pt/33Í +

ÀRRECADACÀO ATE

SECRETARIÀ DE
BALA}ICEIE UENSÀI t

ú

o
úo
ts
oo
z
F

Éo
Éoz
oO
a9Uè

oz
@9
ú!

@;

ëaui
<9

9g
Eãoci

o8
>ã

XE

60
Íq
<9

>€
<+Íz
9g
oo
ld
in 

-q

(DP
<P>ã

uó

=ó?s
b3

g-

È6

!à
oã

9o
oõ

õ>
50€ s

CODIGO
FEDERAI, * RECEITÀS DE CÀPITAL - OUTRJAS RECEITAS DE CAPITÀI
I,OcjAI,

!ÀRRECÀDÀDO!
RECEITA PREVÍSTÀ *-----r-----------*- ______*___

! ACI'U. NO MES ! ACI]!,I. NO EXERC.I DIFERENCÀ

89
88
89
89
89
89
89

0
1
1
1
1
1
1

0.0000
9.0000
9.0001
9.0001
9.0001
9.0001
9.0001
9.0001
9 .0001

2
2
2
2
2
2
2
2
2

O 89OO OUTP.AS RSCEITAS DE CAPITÀI
0 7900 DEIIíAIS RECEITAS DE CAPITÀL

OUTR,AS RECAITAS
OUTRAS TRA}ISI|ERENCIAS DE CÀPITÀ],
TRA}ISEERENCIÀ GESTÀO SERVICOS SÀ}IE,AM!
P€CEITÀ DECORREÌiI:TE CP.ED.HIPOTECLRIO ]
DEPOSITOS i'UDICIÀIS E ADMINISTR.ÀTIVO I
OUTRÀS RECEITÀS -REET,TBOLSO I
OPERÀCAO I'RBÀNA CONSORCIÀDA !

65.495. 000,00 9 -544.152,LO 10.948.697,43 54.547 .302,57

*---------- __________*
TOTÀL DE OIIIRAS PECETTAS DE CAPrTÀr. R$ ! 65.496.000,00 ! 9-544.752,!0 ! 10.948.697,43 t 54.547-302,57*---------- __________*
TOTAT, DE RECETTÀS DS CAprrÀr Rg !1.384.742.000,00 | 94.735.9!2,42 I 483.740.788,6t | 901 .001 .2LL,39**--------- _________*
TOTAT DAS RECETTAS ORCÀ!'ENTÀRrÀS R9 !5.153.545.000,00 ! 45O.170.597,08 !4.091.07L-056,27 1L.062.473.943,73*---------- ---------*

10
99
11
L2
15
15
19

ROGERIÀ TEITE SOARES GOMES
DIRTTORJA SF-3 DIVISÀO DE CONTÀBILIDADE SECAO DE CONTÀBILIDADE
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+--------- ____________+TPREFETTURA Do It{uNrcrPro DE sÀo BERNARDo Do cArr{po DÀTÀ:19l0L/2o2L 09:43 pÀc. 50r+---------- + SECRETÀRIÀ, DE FrrirÀNcias + ___________+
RcP5056-02 Rl/PL/33r' + BAI,ÀNcETE MENsAr. * oRcAt{ENTo FrscÀL * + sF.301,/sF.203+--------- _______+
ARRECÀDÀCAO ÀTE 3L/L2/202O

CODIGO
FEDERJA,I * RECEITÀ INTRÀ-ORCÀ!4ENTARIA *
LOCÀT

t
ú

o
úo

o
O

z
F

Eo
t
oz

.9Ê
>;
aõ_
tpíË
@;

'{+
SR
U:

úã
oci

8á
<9>ã

óo
@É
<9
E-ã
<i>€
<+
Iì

vË
ôó
@?

OP
aõ
>õ
uj .9
>õóà

!.

€3

!à.
oõ

aÉ

õ .--Y

!g
oõ

'õ>

1073 È

0000

RECEITÀS CORF.ENTES - INTRA-ORCÀ!áENTÀRIÀS I
OUTRJÀS RECEITÀS CORRXÌflTES - INTRA-ORC.âIíE!
DEI{ÀIS RECETTAS CORRENTES - INTRÀ-ORCÀII{E !

OUTRÀS RECEITÀS - INTRA-ORCÀ!4ENTÀRIÀSI
OUTR.ÀS RECETTÀS - PRII4ÍARIÀS - INTRÀ-O!

RECEITÀ REF. DECRETO MT'NICIPÀI, 20.5!
DEDUCOES DÀ RECEITÀ I

!!ÀRRECADADOI
IRECETTA PREVTSIA *-----------------*--- ---*------I ! Àcut{. No MEs ! Àct,u. No EXERC. ! DIEERST{CA

98 .871,00 98. 871,00-
*

7.0.0
7 .9.0
7 .9.9
7 -9.9
7 .9.9
7 -9.9
0.0-0

0000
0000
0000
0990
0991
0991

0 7963
0 7964
o 796s
o 7966
0 7967
t 7968
0 8920*--------_____

TOTAI DAS RECEITÀS IÌiITRÀ-ORQAIì{ENTÀRIÀS RS I*---------------------

r(e(j!;t(rA !lcJ.'IE soÀREs GoMEs
DIRETORA SF-3

DA SILVÀ COSTA
DTVTSAO DE CONTÀBTLIDÀDE

A.E'!'IA.ë;JJ .E;VANLi.EI!II':I'A DA I(OICIIÀ'
SECÀO DE CONTABITIDADE

ì'.ANL,Jí.A L;. U(JS'I'A ()IAV.E;IRA
eoNTÀDORA 1SP2'O I 40 / O-7
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13104n021 sigapmsbc/ORCOM-Batch/Backup/lnnovalion-CTP435l-2021 041 3-1 1 481 8294.kt

PDF ORCOM-DIV CONC-DOCS-CTP435I
<*@LL66C!7CI321@*>MUNÍCÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

1"

DEPARTAMENTO DE ORçAMENTO E CONTROLADORIA

CONCILIACAO BANCARIA DE: 3T/L2/202O
BANCo: BRASIL S/A FARMACI CoNTA: 0641294

L3/04/2O2I

CTP435I

IMPL FARM ALTO CUSTO

Valon PMSBC VâIor Difenenca

o,oo

2,64

orgo
4,00
0,00
6,à6

PA6

Página: fp9

Data RegistroDêscricao

DISPONIVEL

Vâlor Extrato

2,64DISP

SALDO NOS EXTRAÌOS

DIFERENCA ENTRE VLS.INGRESSADOS E OS VLS.CREDITADOS
DIFERENCA ENTRE VLS.CREDITADOS Ê OS VLS INGRESSADOS
DIFERENCA RENTABILIDADE RECOLHIDA
RENTABIL]DADE NAO RECOLHIDA PELA P.M.
CREDITOS NO EXTRATO
DEBITOS NO EXTRATO

PENDENCIAS DIVËRSAS
CHEQUES PENDENTES

CHEQUES COM DIFERENCA

SALDO LIQUIDO
SALDO BOLETIM

DIF ERENCA

o,gò
o,go
o,gg
0,oo
o,oo

2,64
2,64

orgo

o
CONCI LIADO:

Pon: VANESSA MUCÌDA COIMBRA

sigapmsbc./ORCOM-Batch/Backup/lnnovâtion-CTp435t-202.t0413-t 148.18294.tí

Página: 182



13|u412u21 sigapmsbc/ORCOM-Batch/Backup/lnnovalion-CTP435l-202'1 041 3-1 1481 8294.txt

SANDRA C.COSÌA OLÌVEIRA
ctc tsP 25o.84O/O-7

ADRIANO BRUNI ANDRIOLO
ENCARREGADO SF.311.2

ABMAEL EVANGELISTA DA ROCHÂ

SECAO DE CONTABILIDADE
MARIA ISABEL SILVA COSTA
DIVISAO DE CONTABILIDADE

sigapmsbc/ORCO[r-Balch/Backup/lnnovation-CTP435l-202 1 041 3-1 14818294.1x1
Páúna: ),lO
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L3/O4/202L L
CTP33OI

!fi,NTCTPTO DE SÀO BERNARDO DO CÀ!,PO
DEPÀRTÀUENTO DE ORCÀMENTO E CONTABITIDADE

colrvENro FÀRMACT *** DEDUCOES POR eONïfENrO *** 26/03/2020 A 3t/L2/2020
DOTACAO NE

ot384/2020
0t384/2020
oL384/2O2O
05980/2020
o5980/2020
05980/2020
05980/2020
os980/2020
]-2060/2020
!2060/2O2O

OP
08950,/2020
07404/2020
to083/2O2O
L0083/2020
Lt883/2O2O
!3343/2020
L4882/2O2O
L6Le7 /2O2O
17397 /2020
L882I/2O2O

DP
o754s/2020
08463/2020
o9L33/2020
09L33/2020
to4oo/2o2O
L2OO0/2O2O
L3860/2020
L5482/2O2O
L6666/2020
L8O97 /2020

vÀï"oR
95.000,00

190. 000,00
94.664,84

335,16
95.000,00
95. 000,00
95.000,00
95.000,00
95.000,00
95. 000,00

DATA
L7062020
03072020
L3072020
13072020
29072020
31082020
01.102020
o4LL2020
oL122020
29L22020

3
3
3
3
3
3
3

09.095
09. 095
09.095
09.09s
09.095
09. 095
09.095

3.3 . 90.
3.3.90.
3.3. 90.
3.3. 90.
3.3.90.
3.3.90.
3.3. 90.
3.3. 90.
3.3. 90.
3.3. 90.

00.10.301 . 0030 .204L.02
00. 10. 301. 0030 .204L.02
00. 10.301. 0030.2041. 02
00. 10. 301. 0030 -204t.02
00.10.301 . 0030 .204t.02
00. 10. 301. 0030 -204L.02

00
00

10.30
10.30
10-30

1. 0030 - 204
1 . 0030 .204
1.0030.204

1
1
1
1

02
02
o2
o2

.00 -
00. 10.301. 0030.204

09.095
09. 095
09. 095

39
39
39

TOTAI 950.000,00
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANçAS
DEPARTAMENTO DE ORÇAMENTO E CONTROLADORIA

Seção de Tomada e Prestação de Contas

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

PERíODO 26t}3t2o2o A 31 t 12t2o2o

ORGÃo coNcESSoR: SECRETARIA DE ESTADo DA SAÚDE
coNVÊNto No: 1o41t2o2o

oBJETO: CUSTETO DE PRESTAçÃO DE SERVTçO

EXERCÍC|O: 2020

São Bemardo do Campo , 14 de abnl de 2021

LUCIANA FRANCO R MELO
Analista de Controladoria

sF-422.1

SARAH F. S. ASSIS
Encarregada do Serviço de Análise e

Prestação de Contas e dos Sistemas de Gestão

2,64Saldo Bancário em 3111212020

2,64Saldo do convênio em 3111212020

950.002,64

-950.000,00

0,00

950.000,00
2,64

950.000,00

INGRESSOS
lngressos no período
Rentabilidade no período

DESPESAS

UTROS

Saldo do Convênio em 2010212020

Agência: 427-8 - conta corrente: 64129-4 - GHAVE FINANCEIRA "FARMACI"

sB 16.4í0t2021
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO

CERTIDÃO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SÃO PAULO CERTIFICA que o profissional identificado no
presente documento encontra-se em situação REGULAR neste Regional, apto ao exercício da atividade contábil nesta data, de acordo
com as suas prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art, 25 e 26 do Decreto-Lei n.o 9.295/46.

Informamos que a presente certidão não quita nem invalida quaisquer débitos ou infrações que, posteriormente, venham a ser
apurados contra o titular deste registro, bem como não atesta a regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da
Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE PAULO

crc
cI

GffiSP

Certidão no: 2027/OZfBZs

Nome: SANDRA CRISTINA COSTA DE OLIVEIRA

Registro: SP-250840,/O-7 Cateqoria: CONTADORA

Validade: 27/05/202r

Finalidade: Atendimento à Lei 5.30286 (prestação de Contas)

CPFICNPJ : 163. 111.068-33

confirme a veracidade deste documento no site www.crcsp_.e_tg.br, acessando a opção
consulta de Veracidade -> certidões, mediante o número de controle a seguir:

Controle : 9656.7 522.8922.7 589
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 - Centro -tel.:4t23-t500 e-mail: fms@saobernardo. sp.gov.br

DECLARAçÃO rpCatrVe

DECLARO para Íìns de atendimento da Instruçâo 02/2016 do TCESP que,

com referência ao Convênio n" IO4I/2O20, Íirmado entre este Município e a
Secretaria de Estado da Saúde, em 26/O3/2O2O, com vigência até 31/I2/2O24,
que tem por objeto promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e

serviços de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na região,
mediante a transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas com
Custeio - pagamento de prestaçáo de serviço do Contrato de Gestão n." OO2/2OI8,
foram cumpridas as normas gerais estabelecidas pela Lei Federal no 8.666/93 e

suas alterações, no que se refere à realização de Licitações nela previstas, para as
despesas apresentadas.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2I

DR. SOBRINHO

Saude

0

Secretário
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ANEXO RP 2
REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

óRGÃocoNcEssoR: SEoRETARTADEESTADoDASAúDE - UGE-090196

TIPO DE CONCESSÂO: (*) Convènio - Gestão de Serviços - Entidadês

LEI AUTORIZADORA ou CONVÊNIO: 16.929 de 07t\1t2019 decreto no. 64.078 de 21t}1t2o1g

N. COt tVÊntonenMo ADtTtvo :1041 l2o2o

OBJETO: Promovêr o Íortalecimento do desenvolvimento das ações e seruiços de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na região, mediante a transfêrência de

recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio - pagamento de prestação dê seruiço do Contrato de Gestão n.o 00212018.

EXERCíC|O: 2020

ÓRGÃO BENEFICIÁRlO: Municipio dô São Bernardo do Campo

CNPJ: 46.523.239.00001147

ENDEREÇO e CEP: Praça Samuel Sabatini, 50 - Cêntro São Bornardo do Campo

RESPONSÁVEL(lS) PEtA PREFEITURA: Ortando t\4orando Júnior

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 950.000,00

I - DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

VALORES R$

sALDo Do ExERclcto aNTERtoR R$

REPASSADoS No ExERcícro ( DATA)

24t04t2020 R$ 95.000,00

24104t2020 R$ 95.000,00

25t05t2020 R$ 95.000,00

25t06t2020 R$ 95.000,00

24t07t2020 R$ 95.000,00

2510812020 R$ 95.000,00

2510912020 R$ 95.000,00

23t10t2020 R$ 95.000,00

25t11t2020 R$ 95.000,00

23t12t2020 R$ 95.000,00

REGErrA coM ApLlcAçÕEs FTNANcEtRAS Dos REpAssEs púBLlcos R$ 2,64

ÌOTAL R$ 950.002,64

REcuRSos pRópRtos ApLtcADos pELo BENEFTcÁRto R$

O(s) signatário(s), na qualidade de íepresêntante(s) do órgâo público beneÍiciário vem indicar, na forma abaixo detalhada,
a aplicação dos recursos recebidos no êxêrcicio supra mêncionado, na importância total dê R$950.000,00 (Novêcênlos ê
cinquênta mil reâis).

II - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

DATA DO
DOCUMENTO

EsPEctFrcAçÃo Do DocuMENTo
FrscAL (2)

CREDOR
NATUREZA DA

DESPESA
ÍRESUMIDA}

vALOR (R$)

27t94t2020 Fuabc - Central de Convênios
Fundação do ABC - CNPJ

57.571.275t0001-00
Outros
tsrceiÍos

sêrviços d€ R$ 190.000,00

21t0512020 Fuabc - Central de Convènios
Fundação do ABC - CNPJ

57.571.27'|OOO1-OO
Outros seruiços d€
terceiÍos

R$ 95.000,00

191O6t2020 Fuabc - Cêntral de Convênios
Fundação do ABC - CNPJ

57.571.275t0001-O0
Outros ssrviços d€
têrcêiros

R$ 95.000,00

28tO7t2020 Fuabc - Central de Convênios
Fundação do ABC - CNPJ

57.57't.275t0001-O0
Outros seruiços d€

tercêiros
R$ 95.000,00

25tO4t2020 Fuabc - Central dê Convênios
Fundaçâo do ABC - CNPJ

57.571.275t0001-00
Outros seruiços d€

teÍceiros
R$ 95.000,00

23109t2020 Fuabc - Central de Convênios
Fundação do ABC - CNPJ

57.571.275t0001-O0
Outros seNiços d€
têícêiros

R$ 95.000,00

24t10t2020 Fuabc - Cêntral dê Convênios
Fundação do ABC - CNPJ

57.57'1.275t0001-OO
OutÍos seruiços de

terceiros
R$ 95.000,00

25t11t2020 Fuabc - Central dê Convênios
Fundaçâo do ABC - CNPJ

57.571.276tOOO',t-OO
Outros sêrviços d€
têrcêiros

R$ 95.000,00

2'v12t2020 Fuabc - Central de Convênios
Fundação do ABC - CNPJ

57.571.275t0001-00
Outros
terceiros

seryiços de R$ 95.000,00

TOTAL DAS DESPESAS R3 950.000.00

RECURSO Do REPASSE NÃo APLIcADo 2,64

vALoR DEVoLvtDo eo ônoÃo coNcEssoR RS

vALoR AUToRTZADo pARA ApLtcAçÃo No ExERclcto SEGUtNTE 2,64

Declarâmos, na qualidads de rssponsáveis pêlo órgão beneficiário suprâ êpigraÍado, sob as penas da Lêi, que a despesa ralacionada,
examinada pelo Controle lntêrno, comprova a oxata aplicação dos rêcursos rêcebidos para os fins indicados, conforme progíama de trabalho
aprovado, proposto ao Órgão Concessor.
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ilr -
AJUSTE NO DATA CONTRATADO / CNPJ OBJETO RESUMIDO LrcrTAçÃo N. (4) FONTE (6)

VALOR GLOBAL
DO AJUSTE

Contrato de
Gêstão

oo2t201a
24h2t2018 Fundaçâo do ABC - CNPJ

57.571.275|OOO1-00

Conjugação de
êsforços, considêrados
os objetivos comuns,
no desenvolvimento de
ações dê Saúde, no
ambito da rede de
Saúde do lVunicÍpio de
São Bernardo do
0ampo

Dispensa
An.24 Estadual 449.385.000,00

\
São Bernardo do

ORLANDO

(1) Convênio, ou, auxítio, subvênção ou contribuição
(2) Notas Fiscâis e recibos
(3) ContÍato; contrato de gestão; termo de parceria, termo de colaborâçâo, termo de fomênto, etc.
(4) Modalidade, ou, no caso de dispensa s/ou in€xigibilidade, a base legal.
(5) Fonte de rocursos: fedsrãl ou estadual.

de 2021

JI,JNIOR

J
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MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Órgão Público Convenente: SECRETARTA DE ESTADO DA SAúDE DE SÂO pAULO

Entidade Conveniada:

CNPJ:

Endereço:

Responsável pela Entidade:

CPF:

Objeto do Termo de Parceria:

MUNICÍPIO DE SÂO BERNARDO DO CAMPO

46.523.239.0001-47

Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - São Bernardo do Campo -
Orlando Morando Júnior
178.494.868-38

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das açÕes e serviços
de assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na regiâo,
mediante a transferência de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio - pagamento de prestação de serviço do
Contrato de Gestão n.o 00212018.

Exercício:

Origem dos recursos: Fundes

ser um anexo para cada fonte recurso.

2020

(1) Estadual ou

(2) lncluir valores previstos no exercÍcio anterior e repassados neste exercício.
(3) Rêceitas com estacionamento, aluguéis, entreoutras.
o(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da MUNIcíPlo DE sÃo BERNARDo Do cAMpo vem indicar, na forma abaixo detathada, asdespêsas incorridas e pagas no exercÍcio/2020 bem como as despesas a pagar no exercício seguintè.

)

Documento Data Vigência Valor - R$
Convên io alual:1 041 12020 26t03t2020 31t12t2024 4.560.000,00

Aditamento:

Pronogação:

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

Data Prevista para o
repasse (2)

VALORES
PREVISTOS . R$

Data do Repasse
Número do

documento de
crédito

VALORES
REPASSADOS - R$

26t03t2020 95.000,00 24t04t2020 20200837893 95.000,00
26t04t2020 95.000,00 24t04t2020 20200837893 95.000,00
26t05t2020 95.000,00 25t05t2020 20200852186 95.000,00
26106t2020 95.000,00 25t06t2020 20200864590 95.000,00
26t07t2020 95.000,00 24t07t2020 20200877384 95.000,00
26t08t2020 95.000,00 25108t2020 20200888093 95.000,00
26t09t2020 95.000,00 25t09t2020 20200899637 95.000,00
26t10t2020 95.000,00 23t10t2020 202008B1004 95.000,00
26t11t2020 95.000,00 25t11t2020 202008c1066 95.000,00
26t12t2020 95.000,00 23t12t2020 202008D2255 95.000,00

(A) SALDO DO EXERCíCtO ANTERTOR

(B) REpAssEs púerrcos ruo exencícro 950.000,00
(c) REcEITA coM APLIcAçÕES FINANcEIRAS oos REPAssES PUBLTCOS 2,64
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXEC UçÃO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS BLICOS (A+B+C+D) 950.002,64

RECURSOS DA NÃO GoVERNAMENTAL
(G) RECURSOS NO 950.002,64
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(4) Verba: Federal, , Municipal e Recursos Próprios, devendo ser um anexo para cada fonle de recursos.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autônomos e pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internel.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como DESpESAS,
como por exêmplo, aquisição de bens permanentes..

(*) Apenas para entidadès da área da Saúde.

)

)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCíCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Fundes

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCíCIO

(Rs)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

EM EXERCíCIOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE

EXERcícro (Rs) (H)

DESPESAS

CONTABILIZADAS E

PAGAS NESTE

EXERcícto (Rs)(t)

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 (*)

Outros serviços de

terceiros
950.000,00 950,000,00

Locação de imóveis

Locações diversas

Utilidade pública (7)

Combustível

Bens e materiais
permanentes

Obras

Manutenção de

Equipamentos

Outras despesas

TOTAT 950.000,00 950.000,00
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Declaro, na qualidade de responsável pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacíonada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao órgão Público parceiro.

São Bernardo do Campo, 12 de iro de2027

an Mo ntor

Responsável pela E Parceira

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCíCIO

(G)TOTAL DE RECURSOS DtSpONíVEL NO EXERCíC|O 950.002,64

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCíC|O (H+t) 950.000,00

(K) RECURSO pÚBLtCO NÃOApLtCADO t E - (J - F ) l 2,64

(L)VALOR DEVOLVTDO AO ORGÃO pÚBUCO

(M) VALOR AUTORTZADO PARA APL|CAçÃO NO EXERCíC|O SEGUTNTE (K - L) 2,64
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REPASSES AO PRIMEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAT DAS RECEITAS E DESPESAS

TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR

ónaÃo coN€ESSoR:

OBJETO:

CONVÊNIO N9

EXERCÍCtO:

SECRETARIA DE ESÏADO DA SAÚDE . UGE - 090196

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saúde
prestados aos usuários do SUS na região, mediante a transferência de recursos financeiros
para ocorrer despesas com Custeio - pagamento de prestação de serviço do Contrato de

Gestão n.s 0O2/20t8.
L04r/2020 TERMO ADITIVO N9

2020

MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPOBENEFICIÁRIO:

CNPJ: 46.523.239.OOOL-A7

ENDEREçO e CEP: Praça Samuel Sabattin i, 50 - Centro, 09750-901

RESPoNSÁVEL(ls) pELo BENEFtctÁRto orlando Morando Júnior

_)

VATOR TOTAI- RECEBIDO 950.000,00

oRTGEM DOS RECURSOS (2) ESTADUAL

RELAçÃO DAS DESPESAS (4)

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

São Bernardo do fevereiro de2O2t

ITEM
DATA DO

DOCUI\4ENTO

EsPEcrFtcAçÃo Do

DOCUMENTO FTSCAL (3) CREDOR
NATUREZA DA DESPESA

RESUMIDAMENTE
VALOR (Rs)

Ne CH ou DOC.

DÉBrro

DATA DA

coN4PENsAçÃo

1 27/04/2O2O Recibo
Fuabc - Central de

convênios
Outros serviços de terceiros 190.000,00 42.801 28/O4/2O2O

2 2UOs/2O2O Recibo
Fuabc - Central de

Convênios
Outros serviços de terceiros 95,000,00 950.000 28/0s/2020

3 ts/06/2020 Recibo
Fuabc - CentÍal de

Convênios
Outros sêrviços de terceiros 95.000,00 83.000 29/06l2O2O

4 2810712020 Recibo
Fuabc - Central de

convênios
Outros serviços de tercelros 9s.000,00 883.000 28/07/2020

5 2s108/2O2O Recibo
Fuabc - Central de

Convênios
Outros serviços de terceiros 95.000,00 343.000 28108/2O2O

6 23/09/2020 Recibo
Fuabc - central de

convênios
Outros serviços de tercelros 9s.000,00 882_000 30/09/2020

7 28/t0/2O2O Recibo
Fuabc - Central de

Convênios
Outros sêrviços de terceiros 95.000,00 187000 29/t0/2020

8 2s/tL/2020 Recibo
Fuabc - Central de

Convênios
Outros serviços de terceiros 95.000,00 397000 27/LL/2O2O

9 2U12/2020 Recibo
Fuabc - Central de

Convênios
Outros serviços dê terceiros 95.000,00 t2280I 28/L2/2O2O

TOTAL 9s0.000,00

Receita de Aplicação Financeira 2,il
Outras Receitas

Saldo do Exercício Anterior 0,00

Recursos Próprios
SALDO PARA O EXERCíCIO SEGUINTE 2,il

ORLANDO DO JUNIOR

programa de
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PREFEITO

(2) origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado 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.

o
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Beneficiário

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

BERNARDO DO CAMPOMUN DE

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 íundação:*

Data da última Ata de Assembléia:*

Declaração de Utilidade Pública:*

1041t2020
Convênio atual:

Assinatura 26t03t2020 Vigência 31t12t2024 Valor: 4.560.000,00

Aditamento: Assinatura: Vigência Valor:

Prorrogação: Assinalura: Vigência: Valor:

Agência: 0427-8

Conta Corrente: 64.129-4

Objeto do TA:

Promover o Íortalecimento do desenvolvimento das ações e seÍviços de assistência à saúde
prestados aos usuários do SUS na região, mediante a tÍansferência de recursos financeiros para
ocorer despesas com Custeio - pagamento de prestação de serviço do Contrato de Gestão n.o
002t2018.

Lei Autorizadora: 16.923 de 0710112019 decrelo no. 64.078 de21101120'lg
UGE: 09.01 .96

Código da natureza de despesa: 33.40.39
Tipo de concessão: bvenção - Custeio

Natureza da Despesa: Preslação de serviços de Prefeituras
Fonte de recursos Fundes

I

ffi MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

DENTTFTCAçÃO DA ENTTDADE

CONVÊNIO . TERMO ADITIVO Exercício Atual 2020

* campos apenas aos repasses públicos a do Terceiro Setor; **campos a serem quando da mudança no ano de exercício;***campos a serem preenchidos, quando do encerramento do convênio (se houver); **"" para uso do Setor de prestação de Contas do DRSI

:rnardo do Campo, í2 de íevereiro de 2021

Orlando M Júnior
Prefeito

Outros valores
Descrição Data Valor - R$

Saldo do exercício anterior "*

Valor devolvido ao órgão Público-""

PRESTAçÃO DE CONTAS ****

Documento Entregue Autuação Valor - R$

lnicio

Responsável pela Entidade Parceira

Emitido: 15/02/2021 - 16:31Página: 199
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ÓTgão ConcessoT: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessão: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 16.923 de0710112019 decreto no.64.078 de21101120'19

Objeto: Promover o fortalecimento do desenvolvimento das açÕes e serviços de assistência à saúde
prestados aos usuários do SUS na região, mediante a transferência de recursos financeiros
para ocorrer despesas com Custeio - pâgamento de prestação de serviço do Contrato de
Gestão n.'00212018.

ENtidAdE CONVCNiAdA: MUNICÍPIO 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, 12 de reiro de 202t

Orlando Mora Júnior
Prefe

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 26t03t2020 9s.000,00 24t44t2020 20200837893 95.000,00

2 26t04t2020 95.000,00 24104t2020 20200837893 95.000,00

3 26t05t2020 95.000,00 25t05t2020 202008s2186 95.000,00

4 26t06t2020 95.000,00 25t06t2020 20200864590 95.000,00

5 26t07t2020 95.000,00 24t07t2020 20200877384 95.000,00

o 26t08t2020 95.000,00 25t08t2020 20200888093 95.000,00

7 26t09t2020 95.000,00 25t09t2020 20200899637 95.000,00

I 26t10t2020 95.000,00 23t102020 2020cB91004 9s.000,00

ô 26t11t2020 95.000.00 25t11t2020 202008c1066 95.000,00

10 26t12t2020 95.000,00 23112t2020 2020oBD2255 95.000,00

11

12

Total 950.000,00 Total 950.000.00

Repasses

Responsável pela Entidade Parceira
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Órgão Concessor: SECREïARtA DE ESTADO DA SAúDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessâo: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 16.923 de07l01l2O19 decreto no.64.078 de21tO1l2O19

Objeto:

Promover o fortalecimento do desenvolvimento das açÕes e serviços de
assistência à saúde prestados aos usuários do SUS na região, mediante a
transferência de recursos financeiros para ocorrer despesas com Custeio -
pagamento de prestação de serviço do Contrato de Gestão n.'00212018.

ENtidAdE CONVEN|AdA: MUNICÍPIO 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, 12 de fevereiro de 2021

Orlando Mora Júnior
Prefeito

a

ffi

Posição financeira do convênio

Mês o nta Saldo Aplicação Despesas não
com Saldo Disponível Outras Receitas

30t04t2020

31105t2020

30t06t2020

31t07t2020 1,43 1,43 1,43

31t08t2020 2,29 0,86 2,29

30t09t2020 2,64 0,35 2,64

31t10t2020 2,64 2,64

30t11t2020 2,64 2,64

31t12t2020 2,64 2,64

2,64Total

Receitas

Responsável pela Entidade parceira
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE OE SÁO PAULO

Subvenção - Cust€io

16.923 deO7lO1l2019 de.teìo no. 64 078 de 21101/2019

PÍomover o Íodalecimenlo do desênvolvim€nlo das ações e sêruiços de assìstência à sâúdê píêstâdos aos usuáíios do SUS nâ
região, mediânb a ransíeÍênciâ de íecuFos fnance[os paÍâ moÍer d€sp€sõ com Custêio - pagamento de pÍestação de
seNiço do ConÍato de Gêstão n o 002/2018.

órsão concesoÍ:

Tipo dê concesão

Lei(s) auloíizâdora(s):

Objelo:

Entidade Conveniada:

EndeÍeço:

Responsável p€la
Enlidade:

MUNICIPIo DE sÂo BERNARDo Do cAMPo

PÍ4a sâmuêl Sabatìni, 50 - cento - são Eerna.do do câmpo - 09750-901

Oíando MoÍando Júnior

DESPESAS CONTABILIZAOAS E PAGAS NESÌE EXERCICIO

27n1nD20 Oftos 6€ryiços de tercêiíos 190.000,00 42.401 28n4D020

2 21t05t2020 Racibo Out6 sedços de teaceìros 95.000.00 950 000 28rO5nO20

3 19t8n020 outossê4os de ter€efos 95 000,00 83 000 29t6n020

2407n020 Fuâ& - Ce0nal dê Convênic Odros seryiços de teÍceiros 95.000,00 883.000 28tO7t2020

5 25108t2020 Fuah -Cenbal dè ConvêniG Oúos sèruiços dê lercenos 95 000.00 343.000 28tOEqOzo

6 23109n020 Fuâh - Cenral dê Convèni6 OWos seryiços de terceros 95 000,00 682 000 30n9n020

7 2U10nO20 Fuabc - Cenbâlde ConvèniG Oubos seryiços de lê.cêrôs 95.000,00 187000 29t10D020

E 2911nO20 Fuah - CênUâl de Convéni6 Oúíos seryiçc de tercêtros 95 000.00 397000 27t11nO20

9 21112PO20 Fuâb - Cental d€ CoNêni6 OúÍos sery4os dê teÍc€ros 95.000,00 122AOl 24t1212020

DespMes lllsl.1/1 Emitìdo : ls / 02 12021 - 16132Página: 202
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

16.923 de O7lO1l2O19 decreto no. 64.078 de 2110112019

Promover o Íortalecimento do desenvolvimento dãs ações e seruiços dê âssistência à saúde prestados aos usuáíios do SUS na
região, mediante a transferência de recursos Íinanceiros para ocorrer despesas com Custeio - pagamento de prestação de serviço
do Contrato de Gestão n.o 002/201 8.

IVIUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Praça Samuel Sabattini, 50 - Centro - Sâo Bernaído do Campo - 09750-901

Orlando Morando Júnior

urgâo uoncessor:

Tipo de concêssão:

Lei(s) âutorizadora(s):

Objêto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pêla
Entidade:

DESPESAS CONTAAILIZADAS EM EXERCíCIOS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICIO

DespExeAnterior ft(sl. L/2 Emitido: 75/02/2021 - 16:32Página: 203
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DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCÍCIOS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCíCIO

DespExeAnterior Ít(sl.2/2 EmiÌido: l5/O2/2O27 - t6:32Página: 204
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SECRETARIA bE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

16.923 de 07 10112019 decreto no. 64.078 de 211O112019

Píomover o fortalecimento do desenvolvimento das ações e seruiços de assistência à saúde prestâdos aos usuários do SUS na
região, mediante a transÍêrência de recursos Íìnanceiros para ocorÍêr dêspesas com Custeio - pâgamento de prestação de seruiço
do Contrato de Gestão n.o 002/2018.

MUNICíPIO DE SÃO BERNARDO DO CAI/IPO

Praça Samuel Sabattini, 50 - Cenko - São BeÍnardo do Campo - 09750-90'1

Orlando Morando Júnior

Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autoÍizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pela
Entidade:

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERC|CIO E COMPROMISSADAS À PAGAR

DespProvisionadas tt(sl. L/2 Emitido : !5 / 02/ 2021 - 1632Página: 205
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DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCiCIO E COMPROMISSADAS À PAGAR

)

)

DespProvisionadas ít(sl.2/2 Emitido: t5/A2/2O27 - 76:32
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Órgão Concessor: SECRETARTA DE ESTADO DA SAúDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessão: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): í6.923 deO7l0112019 decreto no.64.078 de21t}ll2O19

Objeto: Promover o fortalecimento do desenvolvimento das açÕes e serviços de assistência à
saúde prestados aos usuários do SUS na região, mediante a transferência de recursos
financeiros para ocorrer despesas com Custeio - pagamento de prestação de serviço do
Contrato de Gestão n.'00212018.

ENtidAdC CONVCN|AdA: MUNICIPIO DE SÂO 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 PRÓPRIOS

item
Data do

documento
Especificação
do documento

Natureza da despesa Valor R$ Observação

RecProprios ft(s), tlt Emitido; L5/O2/2O2[ - t6:32Página: 207
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Genftgl de
ConrÉnÍos

,J

DOÂBC
!grtat

Santo André, 27 de abrilde 20?0,

À
PREFEIÏURA DE SÃO EENNARDO DO CAMPO

RECIBO

A FUNDAÇÃO nO ABc, devidamente inscrita no CNPJ sob o

número 57,571.27510001-CI0, solicita o valor parcial referente à prastação de

serviços conforme Contrato de Gestâo Nó SS 00212A1f' - Flano Operativo de

Apolo Gerenclal, com relação ao perÍodo e valores, conforme a tabela abaixo:

ì

Roslmelre da SÍguelra Afivelra
Dlretora Csntral de Gonvânlas

Fgrrç: "'

H srcxrr
Ít

l.i uçl-. ,'

:l

ì Ì!11 :Ji: ' ' ,

l'ílP* ,. '

;lifl.Ê,' iìl 'r ",,

0 5 0196.

/tufl

i, 1,,.'ll'ti'1Ë'
!. ;.,;,, ./'ì\r,,-,:i,'

?o,''lFt cl oei firxtAL

L+.31/-7

:

lV. ,. r'.
.{ {'^i '- ''-1 Li"-r-'
ri

1 't i :i.lVriS'i:'i'í11'rvg
L),.".,ío.',.'i '"-:i ""'^'" ": J,,.1ì. ': - ::1 ! ' .. 1

Pl"Atìto opEnAïtvo PA6AMENTO nnÊs RrrrRrure RECURSOS VALOR

APOIO GERENCIAL 281A4/2020 ABRIT ËsïAD0 Rs 190.000,00

ïoTAt cEíìrTRAt Or COnVÊr,lps

R$190.{Xt0,00

Av lsuro Gomeq 2oOO - Vla Sacadura Cabral - ÕËP: O9060-87O - Santo André - Sp
Tel,: (11) 2666-õ400 - Êax (11) 2666-5462 - Cx Postãl1O6 - www,tuabc.ors,br I Ë-mai[traffifrrâF,{Wfrâ, 

Z
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SECRETARIA DE FINANçAS
DtrPARTAMENI'O DD CONTABILIDÂDE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃO : 587 6t2020 Folha i

Proccsso de Pagamcnto

PC
Sigla Númcro

82

Excrcício

2019
A/P

Dados da Liquidação:

Liquidação

2020 01 104 I 2020 a 30 I 04 I 2020

Ordenadora Pcríodo

96

Dados do Credor/Fornecedor:

Proccsso

Data da Liquldação

2710412020

Folha

Data dc Vancimcnto

28/04/2020

CNPJ

57 .571 .27 5/0001-00

Valor Total

688.094.078,08

Rubrica

Valor da Llquidação

190.000,00

Conta Correntc

Condição de Psgamcnto

MENSAL

SiglaTipo

PC
Número

2.834 201 8

DO ABC - FUABC

)

Dados do Contrato/Convênio/AF:

00002/20r 8-ss 0001 1/2019

Contrato TÂ

0 1 / 0 | 12020 a 01 I 01 /2021

Vigôncia

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MTINICIPIO SBC.

-APOIO GERENCIAL-

P C283 4/201 S,CONTRATO:2/20 1 8-SS

Observação:

*{'*SANTANDER - AG:0i l0 - C/C:13.016.067-8r'**
lnformações Complementares:

0210U2020

Data Empcnho

1.384 068 1 -0

Reduzida Dotação

09.095.3.3.90.39.00. 1 0.30 1.0030.2041.02

s.E.

79

Cod.Apl

300-00090 FARMACI

Rcc.Financeiro

190.000,00

Valor

ASF.322-2

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAÇÃo SUPRA

c
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SAO BERNARDO DO CAMPO,27 de ABRIL de2020

uiz
o

z
E
o

z

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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SÃO BERNARDO Do CAMP0,27 cIe ABRIL cIe 2O2O

Prep: VCV
Dig: VCV

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa

FARMACI
Rec.Financclro

190.000,00

ValorCod,Apllcação

300-00090

rNss

79

iubElc

2020

ANO

068 l -0

RcduzldoDotação

09.095.3.3.90.39.00. I 0.30 1.003 0.2041.02

Empcnho

01 384

CoNTRATO DE GESTAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE, RECIBO S^{" - IAPOIO GERENCIAL]
ò
C

C

Histórico

lnscriçÂo Municipsl

ORÇAMENTÁRIO

PIS/PÂSEPNIT

Tipo

Dados Complementares

DEPOSITO BANCARIO

05876/2020

Conta CorrcnteAgônciaBancoVencimcnto

28/04/2020

CENTO E NOVENTA MIL REAIS

Valor

R$ 190.000,00

DO ABC - FUABC

201982

Númcro

Processo

MUNrcÍPro DE sÃo ffi*o*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANçAS

DI]PARTAMEN'I'O DE CONTÂBILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 07404/2020 Folha 1

AIP

00002/20 1 8-sS

Folha

s7 .571 .27 5/0001-00

Rubrlca

001 l4

PC

ARMACI 190.000,00

D.P.

E
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G337031 339726051 006
O3lO7l202O 13:44:22

Emissão de comprovantes

f)

SISBB - STSTEMA DE ÏNFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/07 /2020 - AUTOATENDTMENTO - 13.44.22
0427800427 SEGUNDA VIA OOO5

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED _ TRANSFERENCIA EI,ETRONICA DISPON]VEL
CLÏENTE: FARMACT
AGENCIA: 0427-8 CONTA: 64.f29-4

FINALIDADE: 01 CREDÏTO EM CONTA
REMETENTE : FARMACT
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL)
AGENCTA: 011"0-4 - SANTO ÃNDRE
CONTA: l-3.016 .067-8

s.A

FAVORECIDO: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNP,J: 57 . 57L. 275 / OOOL-OO
VAï,OR r R$
DEBTTO Et(t 28/04/2020

r-90.000, 00

DOCUMENTO: 042801,
AI]I|ENTICACAO SISBB: 8 . E8E. F79 .423 .48C,27 6

Transação efetuada com sucesso por: J8745503 SAULO R MARTINS.

(.)
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4 Cenlr,al de
ConvênÍos

')

ruxolçAo oonsc
âlrút

Santo Andre, 21 de maio de 202A.

À
PREFEITURA DË sÃo SEnNARDO Do cAMPo

RECIBO

A FUNDAçÃO nO ABC, devidarnente inscrita no CNPJ sob o

número 57.671.27õ10001-00, solicita o valor parcial referante à prestação de

serviços conforme Contrato de Gestão No SS 002/2CI18 * Plano Operativo de

Apoio Gerencial, com relação ao perÍodo e valores, confomre a tabela abaixo:

Raslmelrs Slgueira Ollveira
Dlretora de ôonyénios

SECRETARIA DE ESÏADÜ i.,, SAÚDË

IJGE. 0 (ëP F ÉEE c/adaiuaz

lf do ConYêtnio ott TA /0 MAT'P Zltt'E

DE CONCESSAO

("{l cusrElo
IN\IESTTMEi.ITO

Av" Lauro Gorreq 2OOO - Vib sacdura Çabral - CEP: 03060-870 - Sânto André - SP

Tol.: (11) 2666-5400 - Fax: (11) 2666-5462 - C<. Postal 1CI6 'wvwv',fuabc,org,br I E-mail:tuabo@turabc.org.br

.J

PI.ANO OPERAïIVO PAGAMEÍ{TO naÊs RrrgRsr{ru RECURSOS VALOR

APOIO GËftENCIAL 2810sí202a MAIO ESïADO R$ gs.ooo,oo

TOTAL CEtìtTRAt Or COUVÊuOS

R9 95.0ü0,00

(l
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PC

DÀta da Liquidação

26/0s/2020

Folhâ

Data dc Vcncimcnto

28/05/2020

688.094.078,08

Ruhrlca

95.000,00

MENSAL00002/20 1 8-ss

TA

0001 1/201 9 01 /01 /2020 a 01 I 01 12021

)

ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUS'I'OS

NOTA DE LTQUTDAÇÃO | 7022t2020 Folha 1

Proccsso Proccsso dc Pagamcnto

201 8

Excrcício A/P

2.834

Dados da Liquidação:

Pcríodo

01 I 05 / 2020 a 3 I / 05 / 20207.O22

Ordcnadora

2020 96

Dados do Credor/Fornecedor:

FUNDACAO DO ABC - FUABC
Crcdor (]NPJ Conta C

57 .5'11.275/0001-00

Dados do Contrato/Convênio/AF:

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO SBC.

-APOIO GERENCIAL-

P C283 4/20 1 S,CONTRATO:2/20 I 8-S S

Observação:

SANTANDER - AG:01 I 0 - C/C: 1 3.01 6.067-8

Informações Complementares!

02t01t2020

Data Empcnho

1.384

Rcduzida

068 1 -0 09.095. 3. 3.90.3 9.00. 1 0.30 1 .0030.2041.02

Dotação s.E.

79

Cod.Apl

300-00090 FARMACI

Rcc.linancciÌo Valor

95.000,00

A 5F.322-2

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAÇÃO SUPRA.
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SÃO BERNARDo Do CAMPo,26 de MAIo de2O2O

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricúa027341

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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Dig: JSF

SÃO BERNARDO DO CAMPO,26 de MAIO de 2O2O

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa

FARMACI
Rcc.FinÀnceiro

95.000,00

ValorCod.Apllcaçõo

300-00090

tNss

79

iubElc

2020

ANO

0681-0

ReduzldoDotação

09.095.3.3.90.39.00. 1 0.30 1.0030.2041.02

Empcnho

013 84

[Iistórico

CoNTRATO DE GESTAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE SAUDE, RECIBO S/N" IAPOIO GERENCIAL]

NIT PIS/PASEP

os

lnscriçlo Munlclpd

TA

0001 l/2019

'l'tpo

ORÇAMENTÁRIO0l I 05 12020 a 3 | I 05 12020

Período de Refcrôncia

Dados Complementares

Observações

DEPOSITO BANCARIO

Liquldaçâo

0702212020

Conta CorrcntcAgônclgBancoVeBcimcnto

28/05/2020

NOVENTA E CINCO MIL REAIS

Valor

R$ 95.000,00

I ExercÍcio 
I

| 201e 
I

00002/20 1 8-ss82

CFA/PNúmeroSlgla

PC

'I'ipo

Proccsso

MUNrcÍPro DE, sÃo #*n*oo Do cAMpo
SECRETARIA DD FINANÇAS

Folha 1

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE tr CUSTOS

ORDI,M DE PAGAMENTO: 08950/2020

Folha

57 ,57 1 .27 510001-00

Rubrlcr

Código

001 14

FARMACI

DO ABC - FUABC

Intcrcssado

9s.000,00

D.P
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DO TESOURO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 08950t2020

BANCO: BRASIL FARMACI CONTA: 0641294

FORNECEDOR: FUNDACAODoABC FUABC

CREDITO coNTA: 033 0l l0 000013016067 8 cpF/cNpJ: 57.s71.275t000t-00

VALOR: 95.000,00 DATA PAGTO: 28/05/2020

AUTENTICACAO: CC055FA33299F2| ARQ.RETORNO: 3.389
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4 Central cÍe
Convêniosruxo4çÃo, oroAFG

Ftttf

santo André, 19 de jünho de 2020.

À
PREFËITURA DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

Rqc[Bo

n ?ulloeçÃo np ABC, devidamente inscrita no CNPJ sob s

nümero 57.571.275/0001-00, solicita o valar parcial referente â prestação da

serviçor ,conforme üontrato de Gestâo No $S 002/2018 - Plano OperatiVo de

Apoio Gerenclal, com relação ao periodo e valores, conforme a tabela abaixo:

Rosimçiro de Siquelra Qliveirq
Diretora Cántral de Csnvânlos

S EC Í{ EïAFï i,*. [] lr. i:. j:ï "i r:ì t-x0 []/r ,$Â il t] [
UGE aJq€

(ë^t('è?€ e iodttìuet
No da C*rlv''lni* au ï.;r

.)

1\^. {/H

/z
''kav /'ìsA/.El-iç Ç*F.iü!:$S,qí)

( tI *irsr*ro

{ } nrvnsïtmsruïo

PtÂilO OPERATIVO PA6AMÉNïO MÊS RTTTRËNTÉ RËCURSOS VALOR

dPOIO 6ERENCIAL zeloo/aoro JUNHO Ë5ïADCi R5 95"0$,00

ïorAr cENTRAI nr couvÊntos

n$95,ooo,oo

' ':''' Av Lguro Gorree, 200O - Vlh Sacadurp.Gabrat - tEPl O9O6O-87O - Santo André - 8F
Tel.; (11) 2666-õ400 - Fa>q (11) 2666-646? - Cx, Pcgbl lO6 - www.fuabc,org.br í Ë-mall: fr,rabe,@tuabc.org,br
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Númcro

Folhâ

Data dc Vcncimcnto

29/06/2020

s7 .s71.27 510001-00

688.094.078,08

Rubricg

Valor da Liquidação

95.000,00

CoÌrcntc

dc Pagamcnt0

MENSAL

PC

Data

02101/2020

14/04/2020

DO ABC - FUABC

00002/201 8-ss

ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENI'O DE CONI'ABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃOt 7913t2020 Folha 1

Processo Proccsso de Pagamento

2.834 201 8

Dados da Liquidação:

01 /06/2020 a 30/06/20207.913 2020

Ordcnadora Pcríodo

96

Data da Liquidação

1910612020

Dados do Credor/Fornecedor:

Dados do Contrato/Convênio/AF:

00011/2019 01 /01 12020 a 01 /01 12021

Vigôncia

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO SBC.
-APOIO GERENCIAL-

PC283 4 12018,CONTRATO:2/20 i 8-SS

Observação:

SANTANDER - AG:01 10 - C/Cr 1 3.016.067-8

Informações Complementares:

Empcnho

1.384

5.980

Reduzida

068 I -0

068 l -0

Dotação

09.09s.3.3.90.39.00. I 0.30 1.003 0.2041.02

09.095.3.3.90.39.00. 1 0.30 1.003 0.2041.02

S.E.

79

79

Cod.Apl

300-00090

300-00090

Rcc.!inancciro

FARMACI

FARMACI

Valor

94.664,84

335,16

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃg SUPRA.
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ASF.322-2

SAO BERNARDO DO CAMPO, 19 de JUNHO de2020

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula027341

DR. EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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00002/201 8-ss
CF

I
A/PTipo lSlglal Númcro lExcrcícioPCI I 82 12019rtt

Processo

MUNrcÍPro DE sÃo #*o*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 10083/2020 Folha I

DO ABC - FUABC

Folha

CNPJ

57.571.275/0001-OO

RubricÂ

001 14

Valor

R$ 95.000,00

FARMACI

NOVENTA E CINCO MIL REAIS

95.000,00

D.P

Dig: EBC

SAO BERNARDO DO CAMPO,22 de JUNHO de2020

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa

Rcc.Flnrncelro

FARMACI
FARMACI

Valor

94.664,84

335,16

Jod.Aplicaçio

300-00090

300-00090

tNss
'79

79

iubElcANO

2020

2020

Reduzido

068 1 -0

068 I -0

Dotação

09.095.3.3.90.3 9.00. I 0.30 1.0030,2041.02

09.095.3.3. 90.3 9.00. 1 0.30 1.0030.2041 .02

Empenho

01384

05980

CoNTRATO DE GESTÃO PARA O DESENVOLVTMENTO DE AçÕES DE SAÚDE(APOrO GERENCTAL), RECTBO S^.r.

[Iistórico

NIT

0001 1/2019

PIS/PASEP

osTA

Inscrlçõo Munlclpal

Tlpo

ORÇAMENTÁRIO

Período dc Rcfcrôncla

01 / 06 / 2020 a 30 / 06 / 2020

Dados Complementares

sB.tJ52E2\/2020-12

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

0791312020

LlquldaçíoConta CorÍetrteAgôncisBancoVcnclmcnto

29106/2020
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DO TESOURO

BANCO: BRASIL

FORNECEDOR: FUNDACAODOABC FUABC

CREDITOCONTA: 0330110 000013016067 8

VALOR: 94.664,84

AUTENTICACAO: 5F1BD25E04F47E4B

MI.JNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DO TESOURO

BANCO: BRASIL

FORNECEDOR: FUNDACAODOABC FUABC

CREDITOCONTA: 0330110 000013016067 8

VALOR: 335,16

AUTENTICACAO: FF5947AC90709754

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 1008312020

C)

FARMACI CONTA: 0641294

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

DATA PAGTO: 29/0612020

ARQ.RETORNO: 3.418

FARMACI CONTA: 0641294

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

DATA PAGTO: 2910612020

ARQ.RETORNO: 3.418

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 10083/2020

O
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4 Cenfral de
ConvênÍosfpno çÀo nonpc
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")

Santo André, 28 de julho de 202ü

À
PREFEIïURA DE SÃO AEnNARDCI Do CAMFo

RECIBO

A fUmOnçÃO DO ABC, devidamente inscrita no CNPJ sob o

número 5V"57L275/0001-00, solicita o valor parcial referente à prestação de

gerviços conforme Contrato de Gestâo No SS 00212018 - Plano Operativo de

Apoio Gersncial, coÍn relaçâo ao periodo e valores, conforme a tabela abaixo:

de Síguefra Ollvelra
Ditptora da Central de Gonvânios

.)

a"

Cc*tf?.e€ ë/ aàaìttat

*; *+,iU."A

I
t
li

FLANO OPËNATruÔ PAEAMËNTO ruÊs nrrrnentr RECURSOS VATOR

APOIO GERENCIAL

28/A712ô2A

JULt"ro

ËsïAno
coNV[NlÕ

,,1
R$ 95.000,00

R$95lom,m

. Av. Lauro Gorreq 2'OOO - VU SacaCura. Cabml - CHr: O9O6O.870 - Sêrïtô André * Sp
lbl': (11) ?666-5400 - Fax (11) 2666-õ462 - Õx tugtâlì06 - www;tuabc,org.br I E-mâI; frlab@ti.Jaboiorg,br
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DD CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUIDAÇÃO : 9283t2020 Folha I

Sigla

PC 2.834 201 8

f ipo

PC 82 2019

da Liquidação:

Liquidação

2020

Ordcnâdortr

95

Poríodo

0 I / 07 /2020 a 3 1 / 07 / 2020

Data da Liquidação

24/07/2020

Data dc Vencimcnto

28/07/2020

Valor da Liquidação

95.000,00

do Credor/Fornecedor:

9

Proccsso

DO ABC - FUABC

00002/201 8-ss

Proccsso dc Pagamcnto Folha

CNPJ

57 .s71.27 510001-00

Rubrica

Conta Corrcnt0Credor

)

)

Dados do Contrato/Convênio/AF:

TA

0001 1/2019

Vigôncia

01 / 0 1 /2020 a 01 / 01 I 2021

VÂlor'l'o1âl

688.094.078,08

Condição dc Pagamcnto

MENSAL

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO SBC.
-APOIO GERENCIAL-

PC283 4 1201 S,CONTRATO :2/20 I 8-SS

Observação:

***SANTANDER - AG:0 1 1 0 - C/C: I 3.0 I 6.067-8{. *<:t

Informações Complementares:

Data

14104/2020

Empenho

5.980 068 I -0

RcduzidÂ DotÀção

09.095.3.3. 90.39.00. 1 0.30 1 .0030.204 1.02

s.E.

79

Cod.Apl

300-00090 FARMACI 95.000,00

Valor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃo SUPRA.
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ASF.322-2

SÃO BERNARDO Do CAMPO, 24 d,e JIJLH} de 2O2O

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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PC

ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRf,TARJA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 11883/2020 Folha I

Proccsso

CF

00002/20 I 8-ss

Folha

CNPJ

57.571.275/0001-00

Rubrica

001 14

Exercício

82 2019

DO ABC. FUABC
lntcrcssado

9s.000,00

A/P

FARMACI

D.P.

Dig: EBC

SÃO BF.RNARDO DO CAMPO,2? dE JI}T,HO dE2O2O

Rosana Berenguer
Diretora de Seção Processamento da Despesa

FARMACI
Rec.Financclro

95.000,00

Valor

300-00090

INSS

79

iubElc

2020

ANO

068 1 -0

ReduzidoDotação

09.09s.3.3.90.3 9.00. l 0.30 1 .003 0.2041.02

Empenho

05980

Histórico

CoNTRATO DE GESTÃO PARA O DESENVOLVTMENTO DE AÇOES DE SAUDE(APOTO GERENCTAL), RECTBO S/N" I

NIT

0001 1/2019

TA

PIS/PASEP

os

InEcrição Munlclpel

Tipo ,

ORÇAMENTÁRIO01 / 07 /2020 a 3 1 / 07 12020

Pcríodo dc Rcfcrôncia

Dados Complementares

lEl n<?Áo</.)l

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

09283/2020

Conta Corrente LiquidÊçÃoAgônciaBancoVcncimcnto

28/07/2020

NOVENTA E CINCO MIL REAIS

Valor

R$ 9s.000,00
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DO TESOURO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 1488212020

BANCO: BRASIL FARMACI CONTA: 0641294

FORNECEDOR: FLTNDACAO DO ABC FUABC

CREDITO coNTA: 033 0l l0 00001301 6067 8 cpF/cNp J: 57 .57 | .2i5l0001-00

VALOR: 95.000,00 DATA PAGTO: 30/09/2020

AUTENTICACAO: 55665F8418344B8E ARQ.RETORNO: 3.661
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4 Centrsl de
Õonvêruosrur.lolçAo DoAÉc

ffitÍt

')

$anto Andrè, 25 de agosto de 2020

À
FREFEITURA DE sÃo SEnNARDO DÔ CAMPO

RECIBO

A FUNDAçÃO DO ABC, devidamente inscrita no CNPJ sob o

número 37,571,275/0001-00,,solicita o valor parcial referente à prestação de

serviços conforme Contrato de Gestáo No SS 002/2018 * Plano Operativo de

Urgência e Emergência, Vigilâncla a Saúde, Atenção Básica, Atençâo

Especializada, Apoio Gerencial, com relação ao período e valores, conforme

a tabela abaixo:

PLANO OPERAïIVO PAGAMËNTO MËs Rersnrruft RËCUR$OS VAIOR
URCENCIA E ËMERGENCIA 28/08/302A AGOSïO TE5ÕURO Rs1.?00.000,00
VIGITANCIA A SAUDE 28/08/2020 AGOSTO ïËsOuRo R$110,ü00,00
ATËNCAO BASICA 28108/2020 AGOSïO uruÊo R$600.000,00
AÏËNCAO BASICA 28108/?010 A60SÌO ïE$OURO R$Boo.0oo,oo
ATENCAO ESPECIALIZADA 281A8/2A20 AGOSTO ïESOURO R$650.000,00
Apoto 6E.nËN0tAü - Àao$ïo 66TADO :: :: R$gf.ooo,os, ,

APOIO GERËNCIAL 28lAS/202a A605ï0 ïESOURO R$s,ssg.ozs,sg

APOIO GERENCIAL ?8/08/2020 AGOSTO
DËSP COVIP
ur,ttÃo R$1.305.321,47

R$10.360.0@,0o

üË ËSïÁDO Ü/. SAUI.f;

fiF clo Cony$nio cru ïA
PO üg C(]lrüË:{}SÃO

(Y) cus'rLtü

{ } tNVFis"rJ}.(*t}-'r'o

UGE.

(o p(?.oe c' f aat' t, i ou az-

l-
4rn. fl" s4t"g

de Sigueira Oliveira
da Central de Convênias

Av. Lauro Gomes, 2OOÕ - Vlla SacaduraOabral - CEP: ôS08ú-87O - Sanio André - SP

ïet.l (11) 2666-540CI - Fax (11) 2666-õ462 - Cx, PostallÕ6 - rnnrrur.tuabc.org,bÌ'I Ë"rnãilituah@tuabcflüffna: 5
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Pcríodo

0 I / 081 2020 a 3 I / 08 I 2020

00011/2019

Data da Liquidação

25108/2020

Folha

Data dc Vencimcnto

28/08/2020

Valor

688.094.078,08

Rubrlcâ

9s.000,00

Corrctrtc

dc Pegamento

MENSAL

AIP
PC

da

00002/20 1 8-SS 0t l0l 12020 a 0l l0l /2021

Wffi
MuNrcÍpro DE sÃo dËnnnnno Do cAMpo

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPAR'I'AMENTO DI] CON'I'ABILIDADE D CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃOt 10529/2020 Folha I

Processo Proccsso dc Pagamcnto

2.834 201 8

NúmcÌo Exercíciogla AIP
I

Tipo Sigla Númcro ExarcÍcio

Dados da Liquidação:

10.529

Ordcnadora

952020

Dados do Credor/Fornecedor:

DO ABC - FUABC 57,571.275/0001-00

Crcdor

Dados do Contrato/Convênio/AF:

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE
SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MTINICIPIO SBC.

-APOIO GERENCIAL-

P C283 4/20 1 S,CONTRATO:2/20 1 8-SS

Observação:

SANTANDER - AG:01 10 - C/C: 13.01 6.067-8

Complementares:

14/04/2020

Data Empcnho

5.980 068 1 -0

Rcduzida Dotação

09.095.3.3.90.39.00. 1 0.30 1.0030.2041 .02

s.E.

79

Cod.Apl

300-00090 FARMACI

Roc.!inancciro Valor

95.000,00

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃo SUPRA,

Nìlq
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ASF.322-2

SÃO BERNARDO Do CAMPo, 25 de AGoSTo de 2O2O

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matrícrila027341

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARJA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 13343/2020 Folha 1

Proccsso

95.000,00

A/P CF

00002/20 I 8-ss

Folhs

57.571,27510001-00

RubÌicâ

Código

001 14DO ABC - FUABC

ARMACI

D.P.

2019
Númcro

82

ExcrcÍcioSigla

PC
Tipo

SÃO BERNARDO DO CAMPO,26 dC AGOSTO dE 2O2O

Ernitido por 5F.322-2
EDUARDO B, CARNEIRO

Matrícula: 032145

FARMACI
Rec.FinencclroINSS pod.AplicaçÃo

I 
roo-oooeo'79

iuhElc

2020

ANO

068 1 -0

ReduzldoDotação

09.095.3.3.90.39.00. I 0,30 1.0030.2041.02

Empcnho

0s980 9s.000,00

Vslor

CONTRATO DE GESTÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DE ACÕES DE SAÚDE(APOIO CERENCIAL), RECIBO S/N"

Inrcrição MsnicipnlNIT PIS/PASfP

ORÇAMENTÁRIO

Tlpoos

0001 1/2019

TA

01 I 08 12020 a 3 1 / 08/2020

Período de Rcfcrôncia

Dados Complementares

s8,064059t2020-25

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

Liquidaçâo

1052912020

Conta CoÌrcntcÀgônclaBancoVencimcnto

28t08/2020

NOVENTA E CINCO MIL REAIS

Valor

R$ 95.000,00
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DO TESOURO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 13343/2020

BANCO: BRASIL FARMACI CONTA: 0641294

FORNECEDOR: FTINDACAODOABC FUABC

CREDITO CONTA: 033 0l 10 00001 301 6067 8 CPF/CNP J: 57 .5'1t ,27 s/0001-00

VALOR: 95.000,00 DATA PAGTO: 2810812020

AUTENTICACAO: F95F7D8B9AlEl03E ARQ.RETORNO: 3.569
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ruN[)AçÂo poABc
Centro;l de
Convênios

D6Dr I'lr

,)

Santo André, 23 de setembro de 2020

À
PNTTTITURA DE SÂO BER]'IARDO DO CAMPO

FEclBo

AFUNDAçÃODoABC,devidamenteinscritanoCNPJsobo

número 57,571.275n0A1'00, solicita o valor parcial referente à prestação de

serviços conforme Contrato de Gestão No SS 0A212018 - Plano Operativo de

Urgência e Emergência, Vigilância a Saúde, Atenção Básica, Atenção

Especializada, Apoio Gerencial, com relação ao periodo e valores, conforme

a tabela abaixo:

VALORRECURSOS
M
REFERENTEPAGAMENTOPLANO OPËRATIVO

.200TESOUROSETEMBROURGENCIA E EMERGENCIA
Rs70UNISETEMBROzelagVIGILANCIA A SAUDE
R$1.400.000,00UNSETEMBRO0202ATENCAO BASICA

TESOUROSËTEMBROAïENCAO ESPÊCIALIZADA
R$es 00v.104ESTSÊTEMBROAPOIO GERENCIAL
RUNISETEMBROoAPOIO GERENCIAL
Rs1.920.1"16TÊSOUROSETEMBRO29109/2020APOIO GERENCIAL
R$1.084.883,58DESP COVID UNIAOSËTEMBROl2O2OAPOIO GËRENCIAL

5

TA

ni:üE L.!J;I'DO DA $AL'

J

STCRE ARI

IJ*F,.

hiü dn Ccnvônio

ïIFO DE

(Yi'cusrEto
' ï'ilttËs'rlMgNTo

*,crj rrÍxralllt-F

R$ 11.37o.ooo,oo

(aoçç(Z€ tl Pe)6ìPez

Diretora l^;de SÍgueira Olíveira
da Central de Convênios aa..s4t-8

Av Lauro Gomes, 2OOO - Vila Sacadura Cabral - CEP: 09060-870 - Santo André - SP
Tel,: (11) 2666-5400 - Fax (11) 2666-5462 - Cx. Postal'106 - rnnvw.fuabc.org.br I E-mail:fuabc@fuabc.org,br
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.)

Santo Andrá, 29 de setsmbro de â020.

À
PREFEITURA MUNICIPAL DE $ÂO BERNARDO DO CAMPO

lnformamos gue autorizamos a proÍïogação do repasse descrito abaixo, do
dla 291A912020, conforme recibo enviado, pânr o dla 30109/2ü20.

Roslmelrc de $iqueira Oliveira (o eççe€ t'f oeìíiu{t
Dhetore - Central ds ConvÕnios

U

7,/ua7.2ï.3+l.E

PúANOOPSRÁTÍVO
ESTÂDO/

CONVEilIO
M4Uzúrs

uxrÃo TESOTIRO
DES}}

C$ïTTD
tn$Ão

TOTAL

UROENCTA E
ËÀ{ffi.0ENCrÀ 1"200.000.00 1"200.000.00
VICILÂNCIA A SAUDE 70,üffi.m 70.000.00
ATE1\TCÃO BÂSICA 1.400,000.0ü t^.400.&0.00
ÂTENÇÃO
ESPÊCTAilUÀDA 60ü.0ü).00 600.000.0ü
ÁPOTOGERE}TCIAL 9S.000.00 5.000,m0.00 1,920.ï 16.42 1.084.s83.S8 Lt00.000"00

Cenbal de
Gonrdníos

Av Fnirc4rldeGãbs,82t
Vita Frír,cipe de Gales . ËantÍ] Àlcké - Íjp
ôËP: O9O6O"65O. ïrrl. {ì1} 26$6-5400

4
FUNDiâçÃ,o pÕAscü

ntít
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Proccsso

DO ABC - FUABC

00002/20 1 8-ss

PC

Procosso dc Pagamento

Número Excrcício A/P

82 2019

FoÌhã

7'15.525.078,08

Rubrica

MENSAL

11.528

ffitÍffi

ffie
MUNrcÍPro DE sÃo sÈnNlnoo Do cAMpo

SECRETARIA DE FINANçAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUIDAÇÃO : 11528/2020

2.834 201 8

Númcro

PC

Folha 1

Dados da Liquidação:

Liquidação

2020

Ordcnadora

95

PcrÍodo

01 / 09 / 2020 a 30/ 09 /2Q20

Dat& da Liquidação

24109/2020

Data dc Vcncimcnto

30/09/2020

Valor da Liquidação

95.000,00

Dados do Credor/Fornecedor:

57 .571.27 5/0001-00

CNP.I Conta CoÌrcntc

Dados do Contrato/Convênio/AF:

1'A

00011/2019

Vigôncia

01 101 /2020 a 01 /01 12021

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO SBC.

-APOIO GERENCIAL-

PC283 4 120 1 S,CONTRATO:2/20 I 8-SS

Observação:

**''SANTANDER - AG:0 I 1 0 - C/C: 1 3.0 I 6.067-8* **
lnformações Complementares:

14/0412020

Date Empenho

5.980 068 I -0

Rcduzida Dotação

09.09s.3.3.90.39.00. I 0.30 1.003 0.2041.02

S.E.

79

Cod.Apl

300-00090 FARMACI

Rcc.trinancciro Valor

95.000,00

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAÇÂo SUPRA.
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A 5F.322-2

SÃO BERNARDo Do cAMPo,24 de SETEMBRo de 2O2O

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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SÃO BERNARDO Do cAMPo, 30 de SETEMBRo de 2O2O

Emitido por 5F.322-2
ALEX SANDRO DUTRA

Matrícula: 031468

FARMACI
Rec.Financelro

95.000,00

ValorCod.Aplicação

300-00090

INSS

79

iubElcANO

2020

Rcduzldo

068 I -0

Dotâção

09.095. 3.3.90.3 9.00. I 0.30 1.003 0.204 1.02

Empcnho

0s980

=coNTRATo DE GESTÃO PARA o DESENVoLVIMENTo DE ACÕES DE sAúDE(Aporo GERENCTAL), REcrBo s^{" Ë

Históriro

lnscrlçiio Municipal

ORÇAMENTÁRIO

NIT

Tipo

PIS/PASEP

TA

0001 l/20r9

Dados Complementares

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

Llquidação

11528/2020

Conta CorÍcnteAgônci8BrncoVencimento

30/09t2020

AIP

201982

Númcro

MUNrcÍPro DE sÃo ffi*o*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANçAS

DEPARTAMI]NTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 14882/2020

Processo

Folha | '

PC

R$ 95,000,00

ARMACI

DO ABC. FUABC

CF

00002/201 8-ss

Valor

Folha

57 .57 | .27 5/0001-00

Rubrica

001 14

NOVENTA E CINCO MIL REAIS

95.000,00

D.P.
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DEPARTAMENTO DO TESOURO

BANCO: BRASIL

FORNECEDOR: FUNDACAODOABC FUABC

CREDITOCONTA: 0330110 000013016067 8

VALOR: 95.000,00

AUTENTICACAO: DC38323877403739

COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 1188312020

FARMACI CONTA: 0641294

CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00

DATA PAGTO: 28/07/2020

ARQ.RETORNO: 3.490
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4
DOABC

Centrql de
Convênios

k^,

00t ttút

.J

Santo André, 28 de outubro de 2020

À
PREFEITURA DE SÃo STRNARDO Do CAMPo

RECIBO

A FUNDAçAO DO ABc, devidamente inscrita no CNPJ sob o

número 57.571.275rc001-00, solicita o valor parcial referente à prestação de

serviços conforme Contrato de Gestão No SS 00212A18 - Plano Operativo de

Urgência e Emergência, Vigilância a Saúde, Atenção Báeica, Atenção

Especializada, Apoio Gerencialn com relação ao periodo e valores, conforme

a tabela abaixo:

eo*tFÊ&f t iAoìoíìxt^L
RosÍmeíre de Sigueíra Oliveira

Centralde Convêníos

- CEP:C)9O6O-BZO - SantoAndré _ Sp
- tlnnaal,fuabc, org, br I E_mail; iuabc@n-labc. org, br

Diretora zï.34t.a

PLANO OPERATIVO PAGAMENTO uËs RrrrRgrurs RECURSOS VALOR

URGENCIA E EMÊRGTNCIA 29/rA12020 OUTUBRO TESOURO n$r.e zo.zrg,:g

VIGILANCIA A SAUDE

29hOl2A20
OUTUBRO

DESP.COVID

ururÃo R$205,500,4L

ATENCAO BASICA 29hA/2A2A OUTUBRO ururÃo Rs340.122,88

AïENCAO BASICA

2e/L0/2A2A
OUTUBRO

DESP.COVID

uruÉo R$1..120.000,00
AïENCAO ESPECIALIZADA 29/rO/2O2O OUTUBRO TESOURO Rs636.942,6s

APOIO GERENCIAL

29/to/2A20
OUTUBRO

ESÏADO CONV

ro43./2020 R595.000,00

APOICI GERENCIAL 2elt0/2a2a OUTUBRO ururÃo R$5.250.000,00

APOIO GERENCIAL

2s/to/2020
OUTUBRO

DESP COVID

utrttÃo R$i.1.718,95

-A^
coruvÊuos1 l\ \TOTAL CENTRAT DE

R$ 9.330.004,27

Av Lauro Gomes, 2OOO - Vla Sacadura Cabralïel: (11)2666-54oCI - Fax: (11) 2666-5462 _ Cx. postal106
Página: 234





ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CON'I'ABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃO. 12707 t2020 Folha 1

2019

da Liquidação:

01 / 1 0/ 2020 a 3 1 / 1 0/ 202012.707

Ordcnadora Pcríodo

2020 96

do Credor/Fornecedor:

82PC

A/PTipo

PC

Procc$so

Excrcício

2.834 201 8

DO ABC - FUABC

Processo dc Pagamcnto Folhâ

Data dc Vcncimcnto

29/10/2020

PJ

57 .571 .275/0001-00

Valor'l'otal

775.525.078,08

RubÌics

Valor da Llquidação

95.000,00

Conta CoÌrentc

Condição dc Pagamcnto

MENSAL

Dsta da Liquidação

28/1012020

Crcdor

\

Dados do Contrato/Convênio/AF:

00002/201 8-ss 0001112019 0l /01 /2020 a 01 l0l 12021

TA

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MLTNICIPIO SBC.

-APOIO GERENCIAL-

PC283 4120 lS,CONTRATO: 2/20 1 8-SS

Observação:

{'*{'SANTANDER - AG:0 1 1 0 - C/C: I 3.0 I 6.067-8'r.:r.*

Informações Complementares:

t4/04/2020

Data Empcnho

5.980

Rcduzida

068 I -0

Dotação

09.095.3.3.90.39.00. 1 0.30 1.0030.2041.02

s.E.

79

Cod.Apl

300-00090 FARMACI

Rcc.l'inancciro

95.000,00

Valor

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAÇÃo SUPRA.
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ASF.322-2

SÃo BERNARDo Do CAMPo,28 de oUTUBR) de2O2O

BRUNO FELICIO DA SILVA
Matrícula 008559

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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A/P

2019
Dxcrclclo

82

Númcrolls

Processo

MUNrcÍPro DE sÃo ffi*n*oo Do cAMpo
SECRETARIA DE FINANÇAS

Folha 1

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 16187i2020

Tipo

PC
CF

00002/201 8-ss

Folhâ

CNPJ

57 .5',11.27 510001-00

Rubrica

001 14DO ABC - FUABC

FARMACI 95.000,00

D.P

SÃO BERNARDO DO CAMPO,28 dC OUTUBRO üE2O2O

Emitido por SF.322-2
JESSICA DA SILVA FREITAS

Matrícula: 044883

FARMACI
Rec,l-inancciro

95.000,00

ValorCod.Aplicação

300-00090

INSS

79

iubEle

2020

ANO

068 I -0

ReduzidoDotação

09.095. 3. 3.90.39.00. 1 0.30 1.0030.2041.02

Empenho

05980

coNrRAro DE GESTÃO PARA O DESENVOLVTMENTO DE ACÕES DE SAUDE (APOTO GERENCTAL), RECTBO S^{"

Histórico

PIS/PASDPNIT

Tlpo

ORÇAMENTÁRIO

lxsurlç40 IUuillülpal

os

0001 1/2019

't'APerÍodo dc Refcrência

01 / I 0 /2020 a 3 1 / 1 0 12020

Dados Complementares

Observações

DEPOSITO BANCÁRIO

Llquldação

12707/2020

Conta CorrcntcAgônciaBânco

29/10/2020

Vctrcimcnto

Valor

NOVENTA E CINCO MIL REAISR$ 95.000,00
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êôonta debitada

DOC Eletrônico / TED - Gonsulta favorecido
G3351 51 645834997008

1510212021 16:51:44

Versão anterior

Avãlìe
s

trfoência
'Conta

427-8

64129-4 FARMACT

29 I 1 0 I 2020 a 29 I 1 O I 2020
4S"rrooo

Favorecidos
l$locumento 13

Pagamento de Fornecedores

29t10t2020

033 SANTANDER

1íO SANTO ANDRE

FUNDACAO DO ABC

Valor R$

Tipo

Situação

Conta + DV

CPF/CNPJ

Silporte Té(:nico lderyìâis regiõiìt]

0800-729"0001

95.000,00

Processado

13016067

57 .571.27510001-00

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

sAc

0800 72s 0722

Jinalidade

-D"t" débito

I

€anco
Agência

Ehvorecido

com sucesso por: J6799648 SANDM REGINA CASTELLANO ROCCO.

de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
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Rosimeire de Siqueira Oliveira
Diretora Financeira da Central de Convênios

Gern:trq! de
GonrrânËos

h,

ruruoeçÃo Do ABc
DtsDI tst

)

Santo André, 25 de novembro de 2020

A
PREFEITURA DE sÃo STRNARDO DO CAMPO

RECIBO

A FUNDAçÃO DO ABC, devidamente inscrita no CNPJ sob o

número 57.571.27510001-00, solicita o valor parcial referente à prestação de

serviços conforme Contrato de Gestão No SS 00212018 - Plano Operativo de

Urgência e Emergência, Vigilância a Saúde, Atenção Básica, Atenção

Especializada, Apoio Gerencial, com relação ao período e valores, conforme

a tabela abaixo:

eà\tíEee cl *)tiìtveL

a- ,)

z+z4t-8

uÊs nrrrRrrute RECURSOS VALORPTANO OPERATIVO PAGAMENTO
Rs 3.202.667,70URGENCIA E EMERGENCIA 27/11./2020 NOVEMBRO TESOURO

ururÃo covrD Rs 354.100,36VIGILANCIA A SAUDE 27/1.1./2020 NOVEMBRO

ATENCAO BASICA 27/1.r12O20 NOVEMBRO ururÃo RS 3.071.580,78

ATENCAO BASICA 27/1,112020 NOVEMBRO utrrtÃo covrD RS 938.064,66

ATENCAO ESPECIALIZADA 27 /Lr/2020 NOVEMBRO TESOURO RS 1.946.2i"6,62

ESTADO RS 95.ooo,ooAPOIO GERENCIAL 27/Lu2O2o NOVEMBRO

R$ 9.328.625,1sAPOIO GERENCIAL 27/LT/ZOZO NOVEMBRO TESOURO

RS 408.634,90APOIO GERENCIAL 27/L112020 NOVEMBRO ururÃo covtD

TorAL cENTRAL oe coruvÊrutos ü.\

RS 19.344.890,17

Av. Lauro Gomes, 2OO0 - Vila Sacadura Cabral - CEP 09060-870 - Santo André - SP
Tel.: (11) 2666-5400 - Fax: (11) 2666-5462 - Cx. Postal 106 - www.fuabc.org.br / E-mail: fuabc@fuabc.org.br
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MUNrcÍPro DE sÃo ffi*oooo Do cAMpo

"" "^ 
*,:":Ïff f flâ3àïii,ïÌÍfi .u.,o,

NOTA DE LTQUTDAÇÃO : 13723t2020 Folha I

Processo dc Pagam€ntoPÌocèsso

2018
A/P

Dados da Liquidação:

01 / I I /2020 a 30/ 1 1 /2020

Ordenedora PeÍÍodo

95

Llqüidaçâo

2020

Data dr Liquldação

26/tt/2020
Vâlor dâ Llquidação

95.000,00

Data de Vencimento

27/11/2020

Dados do Credor/Fornecedor:

Dados do Contrato/Convênio/AF:

00002/201 8-ss 0001 1/2019

Contrafo TA

0 I /01 /2020 a 0 | l0 | /2021

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMT]NS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO SBC.

-APOIO GERENCIAL-

MANIFESTACAO PGM.5 N" 655/2020 EM FLS, 19OO/1901.

TERMO DE HOMOLOGACAO EM FLS.1927.
P C283 4 /20 I I,CONTRATO : 2/20 I 8-S S

Observação:

SANTANDER - AG:0110 - CIC:13.016.067-8

Ínformações Complementâres:

I)âlâ

2410912020

f,nrpenho

12.060 068 1 -0

Reduzidâ Dotação

09.095.3.3.90.39.00. 10.301 .0030 .2041 .02

s.E.

79

Cod.^pl

300-00090

Rcc.llnâncciÍo

FARMACI

Vâlor

95.000,00

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NoTA DE LIQUIDAÇÃO SUPRA,

A 5F.322-2

.ç

SÃO BERNARDo Do CAMPo, 26 de NoVEMBRo de 2O2O

z
o
N

Yz
e.
o

5
z
o
ô
U

à

d

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
MaÍricula02734l

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa

PC 2.834

DO ABC - FUABC

E

I

E

.E

'õ

F

Folha

57 .57 |.27510001-00

'775.525.530,47

Rubrica

dc Pâgamento

MENSAL

Ët
:*
9ó

96

õE
'õ>

21&R

)
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Procqaao

=
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS

Folha 1

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 17397 12020

PC

Folhâ Rubrlca

82 2019 00002/201 8-ss

SÃO BERNARDO DO CAMPO, 26 dE NOVEMBRO dC 2O2O

Emitido poÍ 5F.322-2
JESSICA DA SILVA FREITAS

Matrícula: 044883

FARMACI
Rec.Flnencelro

95.000,00

Valorlod.Apllcação

300-00090

INSS

79

iübEle

068 l -0

Dotaçâo

09.09s.3.3.90.39.00. I 0.30 1.0030.2041.02

Emp€nho

t2060

CONTRATO DE GESTÂO PARA O DESENVOLVTMENTO DE ACÔES DE SAÚDE(APOTO GERENCTAL), RECTBO S/ì{" i

Histórico

NIT PIS/PASEP

Ttpo

ORÇAMENTÁRIO

Inrcrlçâo Munlclpal

os

00011/2019

TA

0l I 1 1 12020 a 301 I 1 /2020

Período de Referêncla

Drdos Complementâres

sB.0921 88/2020-90

Processo I).P

95.000,00

Recursos

FARMACI

)bs€Ívações

DEPOSITO BANCÁRIO

Llqüidâçâo

1372312020

Contr CorrenaeÂgênclaBônco

27/1112020

V€trcimento

NOVENTA E CINCO MIL REAIS

Valor

R$ 95.000,00

001 1457 .57 L27 510001-00DO ABC. FUABC

LI
o

õUú
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SAIR

DOG Eletrônico / TED - Gonsulta favorecido
G3351 51 645834997012

1510212021 16:55:10

Versão anteriol

Âì,,iÍ!ì+
ffi

êõonta debitada

{oênciaã Conta

427-8

64129-4 FARMACT

27 I 1 1 12020 a 27 I 1 1 I 2020q$"rioco

Favorecidos
l$locumento

Jinalidade

-D"t" débito

$anco
Agência

ELvoreciao

36

Pagamento de Fornecedores

27t11t2020

033 SANTANDER

í,IO SANTO ANDRE

FUNDACAO DO ABC

Valor R$

Tipo

Situação

Conta + DV

CPF/CNPJ

95.000,00

I
Processado

1 301 6067

57 .571 .27510001-00

com sucesso por: J6799648 SANDM REcINA CASTELLANO ROCCO

de Atêndimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722
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Suporte l édìií-o Í(.:ôpltâis e reoióeìs nìeìtÍopolitônôsì

4004-000r

SLrpürte ïé(:nicô ldenrais regiôe{

0800-729-0001

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

08a87290722
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-0.bb
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4 Centrql de
Çonvênios

CoMíÊ?ê cleP'aìffit'

"Xr^r'e"'34t'8

ruruonçÃo Do ABc
Dí,llr'

r- -)

Santo André, 21 de dezembro de2020

À
PREFEITURA DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

RECIBO

AFUNDAçAODoABc,devidamenteinscritanoCNPJsobo

número 57.571.27510001-00, solicita o valor parcial referente à prestação de

serviços conforme Contrato de Gestão No SS OO2|2O18 - Plano Operativo de

urgência e Emergência, vigilância a saúde, Atenção Básica' Atenção

Especializada, Apoio Gerencial, com relação ao período e valores' conforme

a tabela abaixo

L t-na,e.'ft
ncetra

de Siqueira Oliveira

Diretora Central de Convênios

r)

VALORURSOSvÊs neçenrrurePAGAMENTOPLANO OPERATIVO
nS 1-00.600,00TESOURODEZEMBRO02U RGENCIA E EMERGENCIA

10.596,00TESOURODEZEMBRO1212020VIGILANCIA A SAUDE
n$ 150.700,00TESOURODEZEMBRO2BlL 20ATENCAO BASICA
RStso.+zo,ooTESOURODEZEMBRO28112/2020ATENCAO ESPECIALIZADA
n$ 6.577.7t3,97UNDEZEMBRO2811212O2OAPOIO GERENCIAL

95
ESTADO CONV

to47/2O2ODEZEMBROo202APOIO GERENCIAL
nSgzg.ggg,ttTESOURODEZEMBRO28l12l2O2OAPOIO GERENCIAL
R5303.3s8 78UNIDEZEMBROL212020APOIO GERENCIAL

RS 8.312.276,86

AL cENTRAI oe coruvÊrulosTOT

Av. Lauro Gomes, 2OOO - Vila Sacadura Cabral - CEP 09060-870 - Santo André - SP
Tel.: (11) 2666-5400 - Fax: (11) 2666-5462 - Cx. Postal 106 - www.fuabc.org.br / E-mail: fuabc@fuabc.org.br

Página: 246



1 ,"-:

i í-l;

!.. s*:j
! !..'

i: ,i.,
l. i.-tr3t .,
11 .ll r

ri -.,;-,
li t.J-'.u Ã.

,, i, ì

I L:

t t,.:.r

,\jt.J
ìi,\Ìl
u_
\.ì:
\,
\" ii

-s":
'\l .-,
\Ji, ':.,.f\ Ì1 ,..r'

r::- i:,';l
i...., I .r-i

ì,.:i .:.:'.-- : .

::,

.:i

I

]

1

f

t.-

!.r, ì

l';:

tri

:.'.:i.

Página: 247



)

PC

Data

24/09/2020

2.834 201 8

DO ABC - FUABC

Data da Llquidação

2U1212020

Folhs

Data de Venclmento

28112/2020

RübÌicâ

Valor da Liquidação

95.000,00

)

'õ

'E

9

E

6

r
.ç

22&
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I
À

ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTARII,IDADT] E CUSTOS

NOTA DE LTQUIDAÇÃO. 7 48s2t 2020 Folha I

Proccsso Processo dc Pagamento

I rpo slglâ Nümcro Exercicio

Dados da Liquidação:

Período

0 I / l2l 2020 a 3 1 / 121 2020

Ordensdora

95

Llquidaçio

2020

Dados do Credor/Fornecedor:

57 .57 t.275/0001-00

Dâdos do Contrato/Convênio/AF :

00002/20 I 8-ss

Contrâto

0001 l/2019

TA Vigênciâ

0 I /0 1 /2O2O a. 01 /0 I /2021

Vâlor Total

202.840.078,08

Condição dc Pâgâmcnto

MENSAL

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS,CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVÌMENTO DE ACOES DE

SAUDE,NO AMBITO DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPÌO SBC.
.APOIO GERENCIAL.

MANIFESTACAO PGM.5 N" 655/2020 EM FLS. 19OO/I901.

TERMO DE HOMOLOGACAO EM FLS, 1927.

P C283 4 /20 I S,CONTRATO ;2/20 I 8-S S

Observação:

SANTANDER - AG:01 10 - C/C: 13.016.067-8

tnformações ComplementâÌes:

Empenho

12.060 068 l -0

Reduzida Dotâção

09.095.3.3.90.3 9.00. 10.301 .0030 .2041 .02

s.E.

79

Cod,Àpl

300-00090 FARMACI

Rcc.Financeiro

95.000,00

Velor

ASF.322-2

LIQUÍDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAÇÃO SUPRA.

SÃO BERNARDO DO CAMPO,2I dC DEZEMBRO dE 2O2O

o
Iz
a.

o
U

É
oô
ã
o

SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matricula 027341

GERALDO REPLE SOBRINHO

Ordenador dc Despcsa

Página:
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PC

Folhe Rubrlca

82 2019 00002/20 1 8-SS

SÃo BERNARDO Do CAMPO,28 de DEZEMBRo de 2O2O

Emitido poÍ 5F.322-2
EDUARDO B. CARNEIRO

Matrícula:032145

Rec.Financclro

FARMACI95.000,00

Vâlor

300-0009079

iubEleANO

2020068 I -0

ReduzldoDotaçâo

09.095.3.3.90.39.00. l 0.30 1.0030.204t.02

Empcnho

I 2060

coNTRATo DE GESTÂo PARA o DESENVOLVIMENTo DE ACÕES DE sAúDE(Aporo GERENCTAL), REcrBo saJ"

Histórico

NIT

Tlpo

oRÇAMENTÁRrO

lnicrlção MunlclpalPIS/PASEP

I'A

00011/20190 1 / 12 12020 a 3 1 / 12/ 2020

Período de Referêtrcla

Dados Complementares

9s.000,00

D.P.

Observações

DEPÓSITO BANCÁRIO

Llquldrção

14852t2020

Conta CorrenteÁ.gênciaBatrco

28/12/2020

V€ncimento

NOVENTA T, CINCO MIL REAIS

VâlôÍ

R$ 95.000,00

001t457 .571.275/0001-00DO ABC - FUABC

Procalro

m
BERNARDO

Folha IORDEM DE PAGAMENTO: 18821/2020

DOCAMPOMUNICÍPIO DE SÃO
SECRETARIA DE FINANÇAS

DEPARTAMf,NTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

E
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Banco do Brasil
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I cürffi IM
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5^tn

Versão anteÍor

{3ï.i.Ì l 14tir,"{i

DOG Eletrônico / TED - Gonsulta favorecido
G335'1 51 645834997014

1510212021 16:56:15 sS
Àviiiì<;

êiilonta debitada

trloênciaÃ Conta

427-8

64129-4 FARMACT

2811212020 a 28h2l2o2o
4fl",rooo

Favorecidos
lEiDocumento 700.031

Crédito em conta

2811212020

033 SANTANDER

.1íO SANTO ANDRE

FUNDACAO DO ABC

Valor R$

Tipo

Situação

Conta + DV

CPF/CNPJ

95.000,00

I
Processado

'13016067

57 .571 .275t000't-00

ÉJinalidade
Data débito

@anco
Agência

Ehvorecioo

@

3
5fA

g
r-q

;l"il!l

EI

lrul

Ã-eo'9

..--Fia

â3
s'il,

ndl

efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REcINA CASTELLANO

de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SA,C:

0800 729 0722

Siiportè lricr'ìi{:a Ííjôpitâìi rì têlrioe:ì nìctropolitôtìíìsì

4004-000r

5r.rt:crlc ï1j{nicÕ ldcìrÌìá;s rrÌgiôi:ìi}

08ü0^729-000t riilìì i: Ilii

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-0.bb
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G33601 1053492045014
0110612020 11:02:33

Cliente - Gonta atual

Agência
Conta corrente
Período do extrato

Lançamentos

427-8
64129-4 FARMACT

04 I 2020

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ $aldo
0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

0000 14138632 Ordem Banc?ria 202.004.240.033.304 190.000,00 C 190.000,00 C
463772220003.90 SP-SEC DA FMENDA E PL

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.801 190.000,00 D 0,00 C
033 01 10 057571275000100 FUNDACAO DO A

0000 00000999sA1Do 0,00c

'1510112020

27t04t2020

2810412020

3010412020

o
oBSERVAçõES

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REcINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

U
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G33601 1 053492045016
0110612020 11:02:56

Cliente - Conta atual

Agência
Conta corrente
Período do extrato

Lançamentos

427-8
64129-4 FARMACT

05 I 2020

Dt. balancete Di. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
99015 870 ïransfer?ncia recebida 550.427.000.004.503 10,45 C

26105 0427 4503-9 PMSBC - MOVTME

14138632 Ordem Banc?ria 202.005.250.058.857 95.000,00 C
463772220003-90 SP-SEC DA FMENDA E PL

13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 821.470.903.938.090 10,45 D 95.000,00 C
Cobrança referente a 2810412020

13134 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 950.000 95.000,00 D 0,00 C
00000999sA1Do 0,00c

2810412020

26105t2020

2610512020

26105t2020

2810512020

31t05t2020

0000

0427

0000

0000

0000

0000

onsnRvaçÕns 
'

ïransação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 00BB

J
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Banco do Brasil

Gliente - Conta atual

Extrato conta correntet#ll.ürl

Página I de I

G331 071 404921 56601 6
0710712020 14:14:06

Agência 427-8
Conta correnle 64129-4 FARMACI
Período do 

06 t 2O2O

Lançamentos

Dt. Dt.
balancete movimento
2810512020

2610612020

2910612020

30t06t2020

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

Lote Histórico Documênto

00000 000 Saldo Anterior

14138 632 OÍdem Banc?ria 202.006.250.026.387

463772220003-90 SP.SEC DA FAZENDA E PL

13134 393 TËD TransÍEletr.Disponiv 83.000

00000 999sALDo

Valor R$

95.000,00 c

95.000,00 D

Saldo

0,00 c
95.000,00 c

0,00 c
0,00 c

oasrnvações:

J

I ransaçâo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

https:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao:d7d978345f4556ac03cfe36d1e4... 0710712020
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Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

Extrato conta correntel#lI fwtr I

Página I de I

G334241017473380012
2410812020 102349

Agência 427-8
Conta corrente 64129-4 FARMACI
Preríodo do 07 t2o2o

Lançamentos

Dt. Dt.
balancete mov-im"nto Ag' origem

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

14138

00000

13134

00000

00000

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

632 Ordem Banc?ria 202.007.240.031.746

463772220003-50 SP-SEC DA FAZENDA E pL

345 BB CP Automatico S P 70

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 883.000

855 BB CP Autonìatico S P 70

999SALDO

Valor R$ Saldo

0,00 c
95.000,00 c

29t06t2020

2710712020

27t07t2020

28107t2020

28t07t2020

n110712020

95.000,00 D

95.000,00 D

95.000,00 c

0,00 c

0,00 c
0.00 c,^)

onsenvaçôns:

iJ

I ransaçeo etetuada com sucesso por: J6leeo46 SANURA t(EGtNA CAS T ELLANO ROGOO.

https://aapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao:4bea40000321f6 56136c4571b3... 2410812020
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G331 141018459284016
141'1012020 10:27:42

Gliente - Gonta atual

AgÃ"ncia
Conta corrente
PerÃ-odo do extrato

427-8
64129-4 FARMACT

0B I 2020

LanA$amentos

Dt. balâncêt€ Dt. movimento Ag. origem
28t07t2020 0000
2610812020 0000

Lote HistÃ3rico Documêntô
00000 000 Saldo Anterior
14138 632 Ordem BancÃgia 202.008.250.021.119

463772220003-90 SP.SEC DA FMENDA E PL

00000 345 BB CP Automatico S P 70
13134 393 ïED Transf.Eletr.Disponiv 343.000
00000 855 BB CP Automatico S P 70

00000999sA1Do

2610812020

2810812020

2810812020

31t0812020

0000

0000

0000

0000

Valor R$ Saldo
0,00 c

95.000,00 c

95.000,00 D 0,00 c
95.000,00 D

95.000,00 c 0,00 c
0,00 c

')

oaspnvAÃÃus;

TransaÃ$ÃÊo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

ServiÃ$o de Atendimento ao Consumidor - SAC OBOO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

,-_)
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G331 141018459284017
1411012020 10:28:27

Cliente - Gonta atual

AgAancia
Conta corrente
PerÃ-odo do extrato

LanÃgamentos

427-8
64129-4 FARMACT

09 I 2020

Dt. balancet€ Dt. movimento Ag. origem
2810812020 0000
2810912020 0000

Lote HistÃ"rico Documento
00000 000 Saldo Anterior
14138 632 Ordem BancÃ1ria 202.009.250.042J56

463772220003.90 SP.SEC DA FMENDA E PL

00000 345 BB CP Automatico S P 70

13134 393 ïED ïransf.Eletr.Disponiv 882.000

00000 855 BB CP Automatico S P 70

00000999sA1Do

2810912020

3010912020

3010912020

30t09t2020

0000

0000

0000

0000

Valor R$ Saldo
0,00 c

95.000,00 c

95.000,00 D 0,00 c
95.000,00 D
95.000,00 c

0,00 c

OBSERVAAAES;

TransaÃ$ÃÊo efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

ServiÃ$o de Atendimento ao Consumidor - SAC O8OO729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

,.J
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15t02t2021 Banco do Brasil

i#lI €orrgr I
M

Extrato conta corrente
G3321514016106241

1510212021 14:O8'.11

Cliente - Conta atual
Agência

Conta corrente

Período do
extrato

Lancamentos

427-8

64129-4 FARMACT

1012020

Dt.
movimento

3010912020

Dt.
balancête

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

14049

14138

13134

00000

07t10t2020

26t10t2020

29110t2020

31110t2020

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

855 BB CP Automatico S P 1.200.070

632 Ordem Bancária 202.010.230.033.258

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

393 TED TransÍ.Eletr.Disponiv í 87.000

999SALDO

Valor R$

2,64 C

95.000,00 c

95.000,00 D

Saldo

0,00 c

2.,64 C

95.002,64 C

2,64 C

2,64 C

OBSERVAçõES:

')

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REctNA CASTELLANO ROCCO

Serviço de Atêndimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.brlapÍ-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F00g-0.bb
1t1
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15t02t2021 Banco do Brasil

l,# lI ,Ínm llÚarffi
Extrato conta corrente

G332151401610624'l
1510212021 14:12:16

Cliente - Conta atual

Agência

Conta corrente

Período do
extrato

427-8

64129-4 FARMACT

11t2020

Lan entos
Dt.

movimento balancete

29t10t2020

26t11t2020

Ag. origem

0000

0000

Lote

00000

14138

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

632 Ordem Bancária 202.011.250.028.784

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E pL

393 TED ïransf.Eletr.Disponiv 397.000

999SALDO

Valor R$

95.000,00 c

95.000,00 D

Saldo

2,64 C

95.002,64 G

2,64C

2,64 C

27t11t2020

30111t2020

0000

0000

't3134

00000

ossenvnçõss

Transação efêtuada com sucêsso por: J6799648 SANDM REGINA CASTELLANO ROCCO

Serviço de Atendimento ao Consumldor - SAC Og0O 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

O

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2F009-0.bb
1t1
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15t0212021 Banco do Brasil

l,#-'ItffiIìniM
Extrato conta corrente

G3321514016106241
1510212021 14:12:59

Cliente - Conta atual

Agência 427-8

Conta corrente 64129-4 FARMACI

PerÍodo do p,O2O
exlrâIct

Lançamentos
Dt.

movimento

27t11t2020

23t12t2020

2811212020

3111212020

Dt.
balancête Ag. origem

0000

0000

Lote

00000

14138

0000 13105

0000 00000

Histórico Documento

000 Saldo Anterior

632 Ordem Bancária 202.012.230.032.613

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

393 TED ïransÍ.Eletr.Disponiv 122.801

033 0110 057571275000100 FUNDACAO DO A

999SALDO

Valor R$

95.000,00 c

95.000,00 D

Saldo

2,64C

95.002,64 C

2,64 C

2,64 C

oesrnvnções:

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDM REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

U

1t1
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G3330112026721 6í 008
0110612020 12:08:45

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

Cliente
Agência 427-8
Conta 64129-4 FARMACI
Mês/ano referência ABRIL/2020

NÃO HOUVE MoVIMENTo No PERÍoDo SoLICITADo.

ïransação efetuada com sucesso por: J6799ô48 SANDRA REcINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

(_)

Página: 263



G3330112026721 6í009
0110612020 12:09:29

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

Cliente
Agência 427-g
Conta 64129-4 FARMACT
Mês/ano referência MAIO12O2O

NÃo HoUVE MoVIMENTo No PERÍoDo SoLIcITADo.

Transação efetuada com sucêsso por: J6799648 SANDRA REGINA CASïELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 08OO 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

O
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Banco do Brasil Página I de I

G331 071404921 56601 7
07/0712020 14:16:04lffiblí],;Htrft{I

ffi

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

Conta 64129-4 FARMAC|
Mês/ano referência JUNHO/2020

NÂo HouvE MovtMENTo uo penÍooo soLtctrADo.

()

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDM REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

U

https:/laapj.bb.com.brlaapjlhomeV2.bb?tokenSessao:d7d978345f4556ac03cfe36d1e4... 07 /0712020
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Banco do Brasil Páryina 1 de I

G334241017473360014
2410812020 1O:25:27lsÍiffimI Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

-8
Conta 64í29-4 FARMACT
Mês/ano referência JULHO12020

s.Púbtico Automático - cHp.ts.púeLlco nuron,lÁrtco
Data

3010612020

27t07t2020

28/07t2020

31t07t2020

Histórico
SALDO ANTERIOR

APLIcAçÃo

RESGATE

Aplicação 2710712020

SALDO AÏUAL

25.583,142596

25.582,755108

25.582,759108

0,383888

3,713382676

3,71 3438398

25.583,1 42996

0,383888

valor valor lRPrêj. comp.
0,00

95.000,00

95.000,00

95.000,00

1,43

valor loF Quantidade cotas valor cota saldo cotas

0,383888

Resumo do mês

a-)

SALDO ANTERIOK 0,00
95.000,00
95.000,00
1,43
0,00
0,00
1,43
1,43

APLTCAÇóES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)
IMPOSTO DE RENDA G)
roF (-)
RENDTMENTo r-Íeutoo
SALDO ATUAL =

Valor da Gota
30106t2020
31t07t2020 3,713607916

Rentabilidade
No mês
No ano

o,0327
0,4393
1,2130Últimos 12 meses

J

Transação eïêtuada com sucesso por: J6799648 SANDRA CASTELLANO

ServiÇo de Atendimênto ao Consumidor - SAC O8O0 725 OZ22 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 OOSg

https://aapj.bb'com.brlaapjlhomeV2.bb?tokensessao:4bea40000821f656136c4571b3... 
24/0g/2020
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G331 1 41 01 845928401 I
1411012020 1O:29:14lnvestimentos - lnvestimentos Fundos - Mensal

Cliente

Conta
MÃâs/ano referÃ"ncia

427-8
64129-4 FARMACT

AGOSTO/2020

oblico . CNPJS- AUÏOMÃïÜO
IR Quantidade cotae Valor

0,383888

25.578,518362 3,714054061 25.57 8,902250
25.578,286219 3,714087769 0,61603í

0,383888

25.577,90233'l
0,ô16031 0,616031

31 IO7 I2O2O SALDO ANTERIOR

26t08t2020 APLTCAÃÃO

28IOBI2O2O RESGATE

ApticaÃgÃÊo 27 t 07 t2o2}
AplicaÃgÃÊo 26t OB12O2O

3,1 IO8I2O2O SALDO ATUAL

1,43

95.000,00

95.000,00

1,43

94.998,57

2,29

()

Resumo do rnÂ"s
SALDO ANTERIOR
APLTCMÃES (+)
RESGATES (-)
RENDIMENTO BRUTO (+)

TMPOSTO DE RENDA (-)
roF (-)

RENDIMENTO LÃQUIDO
SALDO AïUAL =

1,43
95.000,00
95.000,00
0,86
0,00
0,00
0,86
2,29

Valor da Çota
31107t2020
31108t2020

3,713607916
3,7't4113896

Rentabilidade
No mÃss

No ano
Ãltimos 12 meses

0,0136
0,4530
1,0739

TransaÃgÃ€o efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASïELLANO ROCCO

ServiÃgo de Atendimento ao Consumidor - SAC OBOO 72g 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deÍicientes auditivos 0800 729 0088

O
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G331 í41018459284019
1411012020 10:30:20

lnvestimentos - lnvestimentos Fundos - Mensal

Cliente
ancia

Conta
MÃ"s/ano referÃ"ncia

427-8
64129-4 FARMACT

SEÏEMBRO/2020

oblico - CNPJS, AIJïOMÃïICO

31 IOBI2O2O SALDO ANTERIOR
28t09t2020 APLTCMÃO
gotost2020 RESGATE

ApticaÂ$Ã€o 26to8t2)2}
AplicaÃgÃÊo 281 Og l2O2O

3OIO9I2O2O SALDO ATUAL

2,29

95.000,00

95.000,00

2,29
94.997,71

2,64

0,616031

25.57 6,202097 3,7143904't I 25.576,818128
25.576,107949 3,714404091 0,710179

0,616031

25.575,491918

0,710179 0,710179

()

Resumo do
SALDO ANTERIOR
APLTCAÃÃES (+)
RESGATES (-) l

RENDIMENïO BRUTO (+)
TMPOSTO DE RENDA (-)
roF (-)
RENDIMENTO LÃQUIDO
SALDO ATUAL --

2,29
95.000,00
95.000,00
0,35
0,00
0,00
0,35
2,64

Valor da Cota
31108t2020
30109t2020

3,714113896
3,714404091

Rentabilidade
No mÃas

No ano
Ãltimos 12 meses

0,0078
0,4608
0,9382

TransaÃ$Ã€o efetuada com sucêsso por; J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO.

ServiÃ$o de Atendimento ao Consumidor - SAC OBOOT2g 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

O
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15tO212021

Cliente

Banco do Brasil

ï"* II h,,m Iry
Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal

G332151401610624011
1510212021 14:14:'12

Agência 427-8

Conta 64'1294 FARMACT

Mês/ano referència OUTUBRO/2020

S. Pú blico Automático - CN PJ : 4.288.966/0001 -27
Data Histórico

30t09t2020 SALDoANTER|OR

07I1OI2O2O RESGATE

Aplicação 2810912020

3OI1OI2O2O SALDO ATUAL

Resumo do mês

Valor Valor lRPrej. Comp.

2,64

2,64

2,64

0,00

Valor IOF Quantidade cotas

0,710179

0,710179

0,710179

Valor cota Saldo cotas

3,71437't139

o

SALDO ANTERIOR

APLTCAÇÕES (+)

RESGATES (-)

RENDTMENTO BRUTO (.)

TMPOSTO DE RENDA G)

roF (-)

RENDIMENTO LÍQUIDO

SALDO ATUAL =

Valor da Cota

2,64

0,00

2,64

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

30109t2020

3011012020

Rentabilidade

3,71440409'l

3,714805936

No mês

No ano

Últimos 12 meses

0,0108

0,4717

0,7399

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SAN REGINA CASTELLANO ROCCO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2FGFl6.bb
1t1
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15t0212021

Cliente

Banco do Brasil

Consultas - Investimentos Fundos . Mensal
G332'151401610624012

1510212021 14:14:51

Agência

Conta

Mês/ano referência

427-8

641294 FARMACT

NOVEMBRO/2020

NÃO HOUVE MoVIMENTo No PERÍoDo SoLIcITADo.

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO

Serviço de Atendimento ao Gonsumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2FGFl6.bb
1t1
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15t0212021

Cliente

Banco do Brasil

l' #"I
f lütrr I
ffi

Consultas - lnvestimentos Fundos - Mensal
G332151401610624013

1510212021 14Í15:25

Agência

Conta

Mês/ano referência

427-8

641294 FARMACT

DEZEMBRO/2020

NÃO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J6799648 SANDRA o Rocco

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

o

U

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/-2Fconsultas-2FGFl6.bb 1t1
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa, 59 - Centro -tel.i 4123-1,500 e-maíl: fms@saobernardo.sp.gov.br

DECLARAçÃO NEGATIVA

DECLARO para Íïns de atendimento da Instruçâo 0212016 do TCESP,

referente ao Laudo de conclusão de obra e Atestado de recebimento conclusivo da

obra, não se aplica ao Convênio no IO4L/2O20, fïrmado entre este Município e a
Secretaria de Estado da Saúde, eue tem por objeto promover o fortalecimento do

desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saúde prestados aos

usuários do SUS na regiáo, mediante a transferência de recursos financeiros para
ocorrer despesas com Custeio - pagamento de prestação de serviço do Contrato de

Gestão n," OO2/2078.

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro de 2O2L

DR. G SOBRINHO

Saude

.J

Uì
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MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO
Secretaria de Saúde

Rua João Pessoa. 59 - tel.: 2630-6239 e-mail: bernardo.sp.qov.br

)

DECLARAçÃO

DECLARO para os devidos Íins, conforme Instruçáo Normativa n" 02/2016,
que os recursos recebidos durante o exercício de 2O2O foram aplicados de forma
integral e nos termos previstos no Convênio n" 1O4I/2O20, Íirmado entre este
Município e a Secretaria de Estado da Saude, eue tem por objeto promover o
fortalecimento do desenvolvimento das ações e serviços de assistência à saúde
prestados aos usuários do SUS na região, mediante a transferência de recursos
Íìnanceiros para ocorrer despesas com Custeio - pagamento de prestação de
serviço do Contrato de Gestão n." OO2/2018, não havendo portanto, devoluções a
serem realizadas

São Bernardo do Campo, 12 de fevereiro d,e 2O2I

DR. SOBRINHO

e Saúde
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