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ffi MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

ANEXO RP 2
REPASSES A óRGÃOS PÚBLICOS

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

óRGÃocoNcEssoR: SEoRETAR|ADEESTADo DASAúDE - UGE-ccoF

TtPO DE CONCESSÃO: C) CONVÊNIO

LEIAUTORIZADORAouCONVÊNlo:17.3ogde29h2t2o2odectelono.65.48gde22to1t2O21

No coNVÊNto 107/21

OBJETO: Repasse de custelo para desenvolvimsnto das atividades assislenciais no Hospilal Municipal de Clinicas e Hospital de Urgência do Munlclpio de São Bernardo
do Campo

EXERCIC|O: 2021

ÓRGÃo BENEFIcIÁRlO: Municipio de Sâo BeÍnardo do campo

CNPJ: 46.523.239.00001147

ENDEREçO e CEP: Praça Samuel Sabalini, 50 - CentÍo São BeÍnaÍdo do Campo.09750-901

RESPONSÁVEL(IS) PELA PREFEITURA: Orlando MoÍando Júnior

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 34,000.000,00

I - DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÜBLICOS RECEBIDOS

VALORES R$

SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR R3

REPASSADOS NO EXERCÍC|O í DATAI

09t11t2021 R$ 19.000.000.00

01t12t2021 RS Í5.000.000,00

RECEITA COM APLICAçOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PúBL|COS R$ 4.180,61

TOTÂL R$ 3,1.004.í80,61

RECURSOS PRÓPRIOS APLIÓADOS PELO BENEFICIÁRIO R$

O(s) signalário(s), na qualidade de representante(s) do órgão público beneficiário vem indicar, na foÍma abaixo
delalhada, a aplicação dos rôcursos recebidos no exeÍcÍcio supra mencionado, na imporlância tolal de R$
34.004.180,61 OÍinta e quatro milhóês, qualro mil, cento e oíenla Íeais e sessenla e um reais)

-)

)

DeclaÍamos, na qualidade de responsávêis pelo óÍgão beneficiário supra epigrafado, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, examinãda pelo ConlÍole lnlemo, comprova a exala aplicaçáo dos recursos recebidos pâra os Íns indicados, confoÍme
prcgrama de trabalho aprcvado, proposlo ao Órgão Concsssor.

São Bemardo do

(1) Convènio, ou, auxllio, subvenção ou conlrlbuição

(2) Nolas Fiscais e recibos

II - DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
DAÍA DO

DOCUMENTO
ESPECTFTCAçAO DO

DOCIJMENTO FISCÁL í2I CREDOR
NATUREZA DA DESPESA

íRESUMIDÂì
VALOR (R$)

09t11t2021 RECIBO CH[/lSBC 170/21
FUNDAçÁO DO ABC.

COMPLEXO DE SÁUDÉ DE SÃO
BERNATDO DO CAI/IPO

sERVtçOS MÉDtCOS 19.000.000,00

29t11t2021 RECTBO CHMSBC 179/21
FUNDAçÃO DO ABC.

COMPLEXO DË SÁUDE DE SÃO
BERNATDO DO CAMPO

sERVrçOS MÉDTCOS 15.000.000,00

TOTAL DAS DESPESA! RS 34.000.000,00

RECURSO OO REPASSE NAO APLICAO( 4.í80.8í

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOÍ R$

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÃO NO EXERCÍClO SEGUINTT ,t.180,61

III - AJUSTES VINCULADOS AS DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS DO REPASSE

AJUSTE NO DATA CONTRATADO 
' 

CNPJ OBJETO RESUMIDO LrclTAçÂo No (4) FoNTE {5}
VALOR GLOBAL DO

AJUSTE

TA Ss n'
01512020 ao
Conlrato de

Geslão
oo1t2018

14t12t2020 CNP"Fundaçáo do ABc
57 .571 .27ã|OOO1-OO

ex€cução de serulços no

âmbito do Complexo
Hospllalar Municipal

Dlspensa
Atl.24 Estadual R$ 439.223.000,00

A
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RECIBO: CHMSBC t701202L - Repasse CG............... R$ 19.000.000,00
Recebemos da Prefeitura Municípal de Sâo EErnardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal JurÍdica do Ministério da Fazenda sob n.s 46.523.239/0001-47, a importância de
RS 19.000.000,00 ( Derenove milhões de reais), relativo às Atividades Hospitalares
desenvolvidas na FUNDAÇÃO DoABc-coMplrxo DE SAúDE DE sÃo BERNARDo Do cAMpo,
inscríta no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério da Ëazenda sob o ne.

57,57L275/0025-70, durante o período: OLltUzOZt à 3OltU2O21, previstas no Contrato de
Gestâo ns 001/201.8, conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ESTADO

coNv.r.07/2021

((is/nlza2Ll

HOSPITAL ANCHIEÏA

HOSPIÏAL UNIVERSITÁRIO

HOSPITAL DE URGÊNCIA 9.000.000,00

HOSPITAL DE CLINICAS 10,000,000,00

TOTAL 19.000.000,00

Concordamos em receber os valores acima discriminados nesta data.

São Be po * 5P, 09 Novembro de 202L

CONFERE COM O O

SEtltËïAü:{H nF iili t'r:lüij iiA $AUn[i

UGE - Jg
Nl'da ür:nvêrío ou TA

DE CONCESSÃO

(x cusïEto
( ) truvesïtmcÍ{ïo
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José Ramde Uchoa lardi
Diretor Financeiro

coMptËxo HospIïALAR MUNICIpAL or sÃo BËRNARDo Do cAMpo
Rua Fstradas dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assunção - 5ão Bernardo do Campo * Sp
CEP: 09850-s50 Tel.; (11) 4353-1500
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OfícÌo DG ne 554/2021" São Bernardo do Campo, 09 de Novembro de 2021"

Assunto: Solicitação de liberação de numerário para despesas referentes NOVEMBRO IZOZL

Senhor Secretário,

Anexo, estamos encaminhando a planilha referente previsão de despesas financeiras de
Novembro/202l (Cronograma de Despesas), cujo valor referente ao repasse de recursos R$

19.000.000,00 { De:enove milhões de reais}, que deverá ser creditado em nossa conta corrênte
no Banco Santander S/A, Agência n0 011ü - Conta Corrente ne 13056873-9, favorecido
FUNDAçÃO DO A8C. COMPTEXO DE SAÚDE DE SÃO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N9

57.571 ,27510025-70.

Atenciosamente,

José Ramde Uchoa

Diretor Financeiro

rdim

llmo, Sr.

Dr. GËRALDO REPTE SOBRINHO

DD. Secretário de Saúde

coMpLEXo HosprrALAR MumtctpAr or sÃo BËRNARDo Do cAMpo
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assunção - São Eernardo do Campo - SP

CEP: 09850-550 ïel.: (L1) 4353-1500
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

StrCRETARIA DE FINANçAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUIDAÇÃOt 12986/2021

Sigla

PC 2.833 201 8

Ordenadora

12.986 2021 93

Período

Folhâ

Valor Total

711.973329,28

Folha I

Rubrica

Valor da Liquidação

19.000.000,00

ContÀ Corrente

Condição de Pagamento

MENSAL

0llll 12021 a 30/11 12021

DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
BERNARDO DO CAMPO

Data

22/1012021

221r012021

Processo de PagamenÍoProcesso

Número Exercício
^tP

Dados da Liquidação:

Liquidação Dâta da Liquidâção

09111/2021

Dsts de Vencimento

09/11/2021

Dados do Credor/Fornecedor:

57 .571.27 510025-70

CNP.I

Dados do Contrato/Convênio/AF:

0000r/20r 8-ss 0001512020

Contrato TA Vigência

0l I 0 1 12021 a 0l I 0 | 12022

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVÌMENTO DE ACOES

DE SAUDE, NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

PRONTO SOCORRO CENTRAL.

PC2833 |20I8,CONTRATO:0 l/20 I 8-SS

Observação:

SANTANDER - AG:O1l0 - C/C: 13.056.873-9

Informações Complementares:

Empenho

t3 .711

13.713

Reduzida

0641-2

0644-6

Dotação

09.093.3.3.90.39.00. l 0. 302.00 28.2032.02

09.093.3.3.90.39.00. r 0.3 02.0028.2033.02

s.E.

50

50

Cod.Apl

300-00095

300-00095
u

Valor

9.000.000,00

10.000.000,00

ASF.322-2

LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDAÇÃO SUPRA.
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SÂO BERNARDO Do CAMPo, 09 de NoVEMBRo de 2O2I
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SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matrícula02734l

EDSON MASSAMORÌ NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

StrCRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTÀBILIDADE E CTJSTOS

Sigls Número ExercÍcio

943 202r

ORDEM DE PAGAMENTO: 16281/2021

AIP CF

00001/2018-ss

Folhs

Folha I

Rubrica

Tipo

PC

CONVSES3 r 9.000.000,00

Proc€sso

lnteressrdo

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
SAO BERNARDO DO CAMPO

57 .571.27 510025-70

CNPJ Código

3976s

DEZENOVE MILHÕES DE REAIS

Valor

R$ 19.000.000,00

09/1U2021

Vencimento Banco Agência Conta Corrente Liquidação

12986/2021

Observações

DEPÓSITO BANCÁRIO

Processo D.P

sÍt.I tó I /.ot zuzt-v I

DNdos Complcmentârcs

Período de Referência

0l I 1 I 12021 a 30 I I 1 I 2021

TA

00015/2020

OS

NIT PIS/PASEP Inscrição Municipal

Tipo

ORÇAMENTÁRIO

SERVrÇOS DE DESENVOLVTMENTO DE AÇÕES DE SAÚDE NO COMPLEXO HOSPTTALAR, RECTBO t7\l2\2t
llistôrico

Empenho

13711

13713

Dotâção

09.093.3.3.90.39.00. l 0.302.0028.2032.02

09.093.3.3.90.39.00. I 0.302.0028.2033.02

Reduzido

0641-2

0644-6

ANO

2021

2021

50

50

iubEle tNss Cod.Aplicação

300-00095

300-00095

Valor

9.000.000,00

r0.000.000,00

Rec.Financeiro

CONVSES3

CONVSES3

SÃO BDRNARDO DO CAMPO, 09 dE NOVT,MBRO dE 2O2I

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

Matrícula: 032145
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 16281/2021

BANCO: BRASIL CONVSES3 CONTA: 0656976

FORNECEDOR: FUNDACAODOABC COMPLEXODES

CREDITO CONTA: 033 0110 000013056873 9 CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70

VALOR: 10.000.000,00 DATA PAGTO 09/1112021

AUTENTICACAO: C058156D08C22799 ARQ.RETORNO: 4.921

Página:12



i#lï Oünn I COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 16281/2021

BANCO: BRASIL CONVSES3 CONTA: 0656976

FORNECEDOR: FUNDACAODOABC COMPLEXODES

CREDITO CONTA: 033 0110 000013056873 9 CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70

VALOR: 9.000.000,00 DATA PAGTO 09/ll/2021

AUTENTICACAO: D69348F99DBEFl74 ARQ.RETORNO: 4.921

Página: 13
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RECIBO: CHMSBC t791202í - Repasse C6...........,.. Rg 15.000.000,00
Recebemos da Prefeitura Municipal de 5ão Bernardo do Campo, inscrita no Cadastro Nacional
da Pessoal Jurídica do Ministério da Fazenda sob n.e 46.523.239/000t-47, a importâncÍa de
R$ 15.000.000,00 ( Quinre milhões de reais), relativo às Atividades Hospitalares desenvolvidas
NA FUNDAÇÃO DO ABC - COMPI.ËXO DE sAúDE DE sÃo BERNARDo Do cAMPo, inscrita no
Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda sob o ns. 57.571.275/A025-7A,
durante o perÍodo: Otlfllz0zL à 30ltLl2ü21, previstas no contrato de Gestão ne 001/20j.g,
conforme abaixo discriminado:

UNIDADES ËSTADO

couv.to7l2o2t

(2sh!/202L1

HOSPITAL ANCHIETA

HOSPITAL UN IVERSITÁRIO

PRONÏO SOCORRO CENTRAL 7.000.000,00

HOSPITAL DE CLINICAS 8.000.000,00

TOTAL 15.000.000,00

concordamos em receber os valores acíma discriminados nesta data

5ão Berna Campo * SP, de Novembro de 2021

sFCRË',ïÂír lA L"tii fi ,1-i l-,4tjc DA
{JGA .

José Ramde Uchoa

Dirêtor Financeiro
'i'$Ë:tCI DÊ CONCËSSÂCI
(X) cus'r'i:,r3

üh ifi:r flr:lrtv,âniO ou ïA

CüUFFFF ç a[ro c,ql#flJ,E j.
{ } nrves ï'{í'vïf;í''lï0

coMptgxo HosptrAtAR MuNlctpA[ or sÃo BERNARDo Do cAMpo
Rua Estradas dos Alvarengas, 1001 * Bairro Assunção - são Bernardo do carnpo - sp
CEPr 09850"550 Tel.: (11) 43S3-1500

Página 1 | 1
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Ofício DG ns 585/2021 São Bernardo do Campo, 25 de Novembro de 2021

Assunto: Solicitação de liberação de numerário para despesas referentes NoVEMBR6 /zaz1-

Senhor Secretário,

Anexo, estamos encaminhando a planilha referente previsão de despesas financeiras de
Novembro/2021 (Cronograma de Despesas), cujo valor referente ao repãssê rle recursos R$

15.000.000,00 { Quinze milhões de reais}, que deverá ser creditado em nossa conta corrente no
Banco Santander S/4, Agência nc 0110 - Conta Corrente ne 13056873-9, favorecido
TUNDAçÃO DO ABC . COMPTEXO DE SAÚDE DË SÃO BERNARDO DO CAMPO, CNPJ N9

s7.s7t.275/002s-70.

Atenciosamente,

Ramde Uchoa <.

Diretor Financeiro

llmo, Sr.

DT. GERALDO REPTE SOBRINHO

DD. Secretário de 5aúde

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAT DE SÂO BERNARDO DO CAMPO
Rua Esüadas dos Alvarengas, 1001 - Bâirro Assunção - 5ão Bernardo do Campo * Sp
CFP: 09850-ss0 ïel.: (11) 4353-1500

Página 1 | I
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LTQUTDAÇÃO. 14339 t202t

Processo de PagsmentoProcesso

PC 2.833

Folha

s7 .571.27 s10025-70

Vâlor Total

711.973.329,28

Folha I

Ruhrica

Corr€nte

Condição de Pagamento

MENSAL

Credor

DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
BERNARDO DO CAMPO

00001/201 8-ss 0l l0l 12021 a 0l l0l /2022

Dâta

22110t2021

22110/2021

2018
Exercício

da Liquidação:

Período

0l I 12/2021 a 3l I 1212021

Data da Liquidação

01112/2021

Valor da Liquidaçâo

15.000.000,00

Dstâ de Vencimento

2021 03/L2t202r

Ordenâdors

93

do Credor/Fornecedor:

Dados do Contrato/Convênio/AF:

TA

0001s12020

Proveniente de:

DESPESAS PARA CONJUGACAO DE ESFORCOS, CONSIDERADOS

OS OBJETIVOS COMUNS,NO DESENVOLVIMENTO DE ACOES

DE SAUDE, NO AMBITO COMPLEXO HOSPITALAR DE SBC.

PRONTO SOCORRO CENTRAL.

PC2833 120IS,CONTRATO:0 l/20 I 8-SS

Observação:

SANTANDER - AG:01 l0 - C/C: 13.056.873-9

lnformações Cornplementares:

Empenho

13.711

13.713

Reduzida

0641-2

0644-6

Dotação

09.093.3.3.90.39.00. l 0.3 02.0028.2032.02

09.093.3.3.90.3 9. 00. l 0.302.0028.2033.02

s.E.

50

50

I Rec.Financeiro

l.o"urr*
lcoNvses:

Cod.Apl

300-00095

300-00095

Valor

7.000.000,00

8.000.000,00

ASF.322-2

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

SÂO BERNARDO Do CAMPo, OI de DEZEMBRo de 2O2I
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SANDRA REGINA CASTELLANO ROCCO
Matrícula02734l

EDSON MASSAMORI NAKAZONE

Ordenador de Despesa
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ffi
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

SECRETARIA Df,, FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

ORDEM DE PAGAMENTO: 17750/2021

Procsso

00001/20 l 8-ss

Ì'olha

Folha I

Rubrica

Tipo

PC

VSBS3

2021

15.000.000,00

Sigla Número

943

lnterssado

FL]NDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DE
SAO BERNARDO DO CAMPO

57 .571.27 510025-70

CNPJ Código

39765

QUINZE MILHÕES DE REAIS

Vslor

R$ 15.000.000,00

031t212021

Vencimento Banco Liquidaçào

14339/2021

Contâ CorrenteAgència

Cbservações

DEPOSITO BANCARIO

Processo D.P

sÍl.l z93uó/ ztJz l-ó2

Dados Complementares

0l I 1212021 a 3 I I l2l 2021

TA

0001512020

os Tipo

ORÇAMENTÁRIO

lnrcriçlo MunicipelNIT PIS/PÂSF,P

SERVrÇOS DE DESENVOLVTMENTO DE AÇÕES DE SAÚDE NO COMPLEXO HOSPITALAR, RECIBO 17912021 1

Hlstórlco

Valor

7.000.000,00

8.000.000,00

Sod.Aplicação

300-00095

300-00095

Empenho

137 ll
137t3

Dotação

09.093.3.3.90.39.00. I 0.302.0028.2032.02

09.093.3.3.90.39.00. r 0.302.0028.2033.02

Reduzido

0641-2

0644-6

ANO

2021

2021

50

50

iubEle TNSS

C

(

Rec.Financeiro

CONVSES3

CONVSES3

SÃO BERNARDO DO CAMPO, 02 dC DEZEMBRO dC 2O2I

Emitido por 5F.322-2
SIMONE DE LIMA LOURENÇO

Matrícula: 036143
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 1775012021

BANCO: BRASIL CONVSES3 CONTA: 0656976

FORNECEDOR: FLINDACAODOABC COMPLEXODES

CREDITO CONTA: 033 0110 000013056873 9 CPF/CNPJ: 57.571.2i5/0025-i0

VALOR: 7.000.000,00 DATA PAGTO: 03/12/2021

AUTENTICACAO: 8l5826BFD4CCB24F ARQ.RETORNO: 5.022

Página: 16



COMPROVANTE DE PAGAMENTO - OP: 17750/2021

BÂNCO: BRASIL CONVSES3 CONTA: 0656176

FORNECEDOR: FUNDACAO DO ABC COMPLEXO DE S

URh,DfIUUUN'IA: U33 Ull0 00üü13056873 9 CPF/CNPJ: 57.571.27510025-70

VALOR: 8.000.000,00 DATA PAGTO: 03112/2021

AUTENTICACAO: 818488DBC9DD2963 ARQ.RETORNO: 5.022

Página: 17


