SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
GRUPO DE PRESTACAO DE CONTAS
INSTRUCOES 01/2020

FORMULARIO DE CONFERENCIA — Prefeitura

PROTOCOLO

CONVENIO Ne: 107/2021 UGE: 090196 PROC. PRESTAGAO CONTAS Ne:

INTERESSADO: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO CNPJ : 46.523.239.0001-47

OBJETO DO CONVENIO: REPASSE DE CUSTEIO DESTINADDO AS ATVIDADES ASSISTENCIAS NO HOSPITAL DE
CLINICAS E HOSPITAL DE URGENCIA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

(x ) CUSTEIO ( )INVESTIMENTO VALOR TOTAL DO REPASSE: R$ 64.000.000,00
() TERMO ADITIVO: 1) n® 2) ne 3) no

VIGENCIA DO AJUSTE: Inicio: 04/11/2021 Término 31/03/2022
PRORROGADO Até( ) Termo de Retirratificacdo ( ) Resolugdo n®
PERIODO DA P. DE CONTAS 01/01/2022 A 31/03/2022

RELACAO DE DOCUMENTOS E COMPROVAGOES

- . Referéncia Legal
Item 1) Descricao dos Documentos da Conveniada IN TCE 1/2:20 Folhas
1 Oficio do Interessado enderecado ao Secretdrio da Saude }
2 Copia do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo) em referéncia )

3 Cdpia do Termo de Ciéncia e Notificacdo do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo) )

4 Copia do Plano de Trabalho do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo) em referéncia Art. 123 inc. I c-

5 Copia do Termo de Retirratificacdo de Prorrogacdo ou Resolucdo (se houver); )

6 Copia da Publicacdo do Ajuste (Convénio ou Termo Aditivo), no Diario Oficial do Art. :,153 It:a"so :

alinea “o
Estado.

7 | Copia do comprovante de devolugdo de eventuais glosas, saldos ou cdpia de Art. 200 inciso
solicitagcdo formal para sua utilizagdo em exercicio subsequente; v

8 Comprovante de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, atualizado )

9 Ata do Conselho Municipal de Saude aprovando as Contas deste convénio )

10 | Certiddo contendo os nomes e CPFs da(s) autoridade(s) responsével (eis) pelo Art. 125 inciso
orgdo conveniado e os respectivos periodos de atuacdo v
Relatdrio Anual da Conveniada sobre as atividades desenvolvidas com os

11 | recursos préprios e as verbas publicas repassadas, computadas por fonte de Art. 125 inciso
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, contendo comparativo entre Vi
as metas proposta e os resultados alcangados.

Se adquiriu bens médveis e/ou imdveis com os recursos recebidos, encaminhar:
12 a) prova do registro contabil, Art. 125 inciso
b) prova do registro patrimonial, e/ou VI
c) prova do registro imobiliario da circunscri¢do, conforme o caso
Demonstrativos contabeis e financeiros do conveniado, com indicacdo dos Art. 125 inciso

13 | valores repassados pelo érgao convenente e correspondentes despesas X

realizadas, acompanhados de conciliagdo bancdria do més de dezembro da conta
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
GRUPO DE PRESTACAO DE CONTAS
INSTRUCOES 01/2020

PROTOCOLO

corrente especifica aberta em instituicdo financeira oficial, indicada pelo 6rgao
publico convenente, para movimentagao destes recursos.

Referéncia Legal

Item Descricao dos Documentos da Conveniada IN TCE 1/2020 Folhas
14 Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade — CRC, comprovando | Art. 125 inciso
a habilitacdo profissional dos responsaveis pelos balancos e demonstracdes Xl

Declaracdo de que cumpriu as normas gerais estabelecidas pela Lei Federal n2
15 8.666/93 e suas alteracdes, no que se refere a realizacdo de Licitagdes nela Art. 200 inciso
previstas, para as despesas apresentadas, acompanhada Publicacao de IX
Homologacao e Adjudicacao.
16 Demonstrativo Integrgl de Rgceijcas e Despesas computados pgr fontes de Art. 125 inciso
recurso e por categorias ou finalidades dos gastos, na conformidade do modelo
. Vil
contido no Anexo RP-02
17 | Demonstrativo das Receitas e Despesas SES / GGCON
Apresentacdo de cdpias de notas fiscais, inclusive NF Eletronica, com carimbo
“confere com o original” assinado, contendo n2 do Convénio ou n2do T.A.,
Secretaria de Estado da Saude e Unidade Pagadora (UGE). ..
c s Art. 124 inciso
Exigir a indicagdo, no corpo dos documentos fiscais originais que comprovem as v
18 | despesas — inclusive nota fiscal eletronica — do numero do convénio e Art. 200 inciso
identificagdo do 6rgdo publico convenente a que se referem ’ X
Que os originais dos comprovantes de gastos contém a identificacdo da
entidade beneficiaria, do tipo de repasse e do nimero do ajuste, bem como do
orgdo/entidade repassador(a) a que se referem;
19 Extratos da Conta Corrente em que recebeu os recursos, a partir da data de i
recebimento, por ordem cronoldgica
20 Extratos da Conta de AplicagGes Financeiras, demonstrando os respectivos i
rendimentos a partir da data de recebimento, por ordem cronolégica.
21 | Laudo de Conclusdo de Obra assinado por Engenheiro responsavel -
29 Atestado de Recebimento Conclusivo da Obra, assinado pelos responsaveis da -
conveniada.
23 Comprovante de devolugdo de recursos ndo aplicados ou aplicados Art. 125 inciso

irregularmente

IX
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MUNICiPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

CONVENIO N° 107/2021

REPASSE DE CUSTEIO DESTINADO AS
ATIVIDADES ASSISTENCIAS NO
HOSPITAL DE CLINICAS E HOSPITAL DE
URGENCIA DE SAO BERNARDO DO
CAMPO

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Endereco: Rua Jodo Pessoa n.” 59, Centro, CEP:09715-000 — Sio Bernardo do Campo - SP
Telefone: (11) 2630-6236
bernardo.sp.gov.br, fms@s

aobernardo.sp.gov.br

PRESTACAO DE
CONTAS FINAL

01/01/2022 A
31/03/2022
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s oty

MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO CAMPO

DECLARACAO

Eu, ORLANDO MORANDO JUNIOR, portador do CPF n2 178.494.868-38,
RG n? 22.351.869-4, responsavel pela (Prefeitura de Sao Bernardo Do
Campo), declaro para os devidos fins, que todos os atos e procedimentos
realizados com os recursos recebidos por esta entidade, através do
Convénio/Termo Aditivo n? 107/2021, firmado com a Secretaria de Estado
da Saude, atenderam aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, motivagao e interesse publico.

Sao Bernardo do Campo, em 02 de maio de 2022.

ORLANDO MORANDO JUNIOR

Prefeito
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@original deste documento & eletrénico e foi assinado digitalmente por ORLANDO MORANDO JUNIOR.

Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site https:/prodigi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo SB.024130/2022-89 e o c6digo ZQG223N1.



