ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqgueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-90

OBJETO DA PARCERIA: Prestagdo de servicos médicos, visando o atendimento de
emergéncia, urgéncia e internagao.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

T

DATA VIGENCIA ] VALOR - R$

'DOCUMENTO 7 4
| Contratualizagao 18/2024

LFfrocesso 13109/2024 | 200.000,00

1771212024 ‘ 17/12/2024 a 31/12/2024

[ & "
| DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA y \ NUMERO DO
PREVISTA P\;‘;';,?;Egs DATA DO ’ DOCUMENTO DE RE‘;‘ALSOS':%% .
PARA O (RS) REPASSE CREDITO (RS)

~ REPASSE (2)

20/12/2024 200.000,00 | 20/12/2024 35.413.829 200.000,00

i
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00

‘l_(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 200.000,00

' (C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS o558

L DOS REPASSES PUBLICOS '

" (D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA S
EXECUCAO DO AJUSTE (3) ’
(+E[)))T0TA|_ DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C .

. l
|
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE A0
PARCEIRA '

" (G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO

. . 200.086,83

| EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte
de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre cutras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas in/corridas e pagas 2024
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. /
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORI
A OU
FINALIDAD |

EDA |
DESPESA |
(8) ‘

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS

NESTE ‘
EXERCICIO ‘
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS EM
EXERCICIOS |
ANTERIORES
E PAGAS

NESTE \
EXERCICIO \
(R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCICIO E

PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)

)

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5) |

Recursos
humanos (6)

Medicament
0s

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

QOutros
materiais de
consumo

\
)

Servigos
medicos (*)

|
\

176.215,50

176.215,50 |

176.215,50

Qutros
servicos de
terceiros

23.871,33

23.871,33

23.871,33

Locagdo de |

imoéveis

Locacdes
diversas |

| Utilidades i

publicas (7)

| Combustivel

- permanentes

Bens e
materiais ‘[

Obras

Despesas
financeiras e |
bancarias |

| despesas

Outras

I

TOTAL

200.086,83 ‘

200.086,83 |

200.086,83 |

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo

para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
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{(8) No rol exemplificative incluir também as aquisigées e 0s compromissos assumidos que nao
sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens
permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e
a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO
for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os
valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

f““ﬁéﬁﬁuﬁmwo DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 200.086,83
] (J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 200.086,83
l (K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J - F)] L 0,00
! (L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO o [ 0,00
‘ (M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO 0.0q
| SEGUINTE (K- L)

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

T
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Paulo Francisco do Nascimento




DE CHARQUEADA
DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins, que os documentos originais de receitas e despesas
vinculados ao Termo de Contratualizagao 18/2024, referentes a comprovagao da aplicagao dos
recursos proprios e/ou de origem publica, ficardo arquivados a disposicao desta Prefeitura
Municipal, bem como do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, por 10 (dez) anos contados

da entrega da prestagao de contas final ao 6rgao concessor.

Chargueada, 31 de Dezembro de 2024.

ol ’

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPJ: 51.421.279/0001-18 | ospital e Maternidade Beneficante de Charqueada
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CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE HABILITACAO PROFISSIONAL
N2 2025/002510

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o(a)
profissional identificado(a} no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissdo contabil.

IDENTIFICACAG DO REGISTRO

NOME .............  GRAZIELA CRESPILHO FAVA
NOME SOCIAL

REGISTRO ... 18P220815/0-3

CATEGORIA ... CONTADORA

CPF .0 288.192.238-48

Afalsificagdo deste documento constitui-se em cnime previsto no Codigo Penal Brasileiro, sujeitando o

autor a respectiva agao penal.

Emissdo: Sac Paulo,  07/01/2025 as 15:37:09

Valido até: 07/04/2025

Codigo de Controle: 2564.4556.9120.9662

Para verificar a autenticidade deste documento, consulte ¢ site do CRCSP.
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DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins, que nao ha no quadro diretivo do Hospital e Maternidade
Beneficente de Charqueada membros de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgao
ou entidade da administragdo Publica Municipal; bem como de cénjuges, companheiro ou parente

em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

AL vy~
I
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC
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Enderego: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada/SP - CEP 13517-032
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que ndo houve contratagao ou remuneragao a qualquer titulo
de servidor ou empregado publico de érgao ou entidade da administracao publica municipal pelo
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, com recursos provenientes do Termo de
Contratualizagao 18/2024.

Chargueada, 31 de Dezembro de 2024.
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPI: 51421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
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DECLARACAO NEGATIVA DE AQUISICAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

Declaro que a instituicao denominada Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ, sob o n°
51.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES, sob o n°® 2748436

nao adquiriu bens moveis e iméveis com recursos provenientes do Termo de Contratualizagéo

18/2024.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNFI: 51.421.279/0001-18 | hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
Enderego: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada/SP - CEP 13517-032

Telefone: (191 3436-1333 | E-mail: adm@bhmbc.ora.br
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DECLARAGCAO DE CONTROLE INTERNO

Declaro que a instituicdo denominada Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ, sob o n°
51.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES, sob o n°
2748436 nao possui Controle Interno da Entidade.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

Al e Moternidade Beneficente de Charqueada
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Enderego: Kua Uswaldo Cruz, /U - Charqueada/sSk - CEP 15517 -032

Telefone: (19} 3486-1332 | E-mail: adm@hmbc.ora.pr



DECLARACAO NEGATIVA DE CONCESSAO DE BOLSA DE ESTUDOS

Declaro que a instituicdo denominada Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada,
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ, sob o n°
51.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, sob o n°

2748436 nao concede bolsa de estudo.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPIJ: 51.421.279/0001-18 | Hosnital e Maternidade Ber eficente de Lnarqueada
- CEP 13517-032
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DIRIGENTES E CARGOS DA DIRETORIA 2021-2025

| PRESIDENTE

‘ VICE PRESIDENTE
1° TESOUREIRO
L

PAULO FRANCISCO DO [ CPF 123.767.938-90 |
| NASCIMENTO | |

~ JAIME FREDERICO FRANCO

| CPF 012.511.986-00 |

ROSEMARY DOS SANTOS

RODRIGUES

CPF 075.153.308-48 J

}__ 2° TESOUREIRO

BENEDICTA MORATO GOMES

CPF 101.320.088-82

-

1° SECRETARIO
| 2°SECRETARIO |

ERICA BUCCIER

THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA

CARLSTON

R S
 SUPERINTENDENTE | BRIGIDA COVRE

| CPF 361.404.088-73
" CPF 196.888.758-05 |
| |

. | N J——

' CPF 056.493.898-02 |

MEMBRO | | MARIANA MORATO | CPF 290.673.098-00
SUPLENTE | CHARLES SOARES DA SILVA | CPF 316.443.088-43
MEMBRO Il | RICARDO ADRIANO RALHO ( CPF 288.498.868-88
SUPLENTE | ROSELY AZZINI TIOSSO | CPF 015.962.458-40
'MEMBRO Il | LUIS CARLOS NUNES PEREIRA | CPF 171.577.178-83 |
| SUPLENTE | CRISTIANE GOMES | CPF 175.647.318-85 |

OBS. Todos os dirigentes atuam em carater voluntario de acordo com o capitulo V, Artigo 40, §
5° do estatuto da instituicao: “Nao recebem seus diretores eleitos, conselheiros, associados,
instituidores, benfeitores ou equivalentes remuneragdo, vantagens ou beneficios, direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razdo das competéncias, fungoes ou atividades
que lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos”

A Diretoria acima mencionada fica responsavel pela gestao da entidade de 27/07/2021 a

28/07/2025, de acordo com o estatuto da mesma.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024

[
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Paulo Francisco do Nascimento
Presidente da Diretoria - HMBC

Beneficente de Charqueada
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DECLARAGCAO DE TRANSPARENCIA

Atesto o cumprimento, pelo Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, da
exigéncia de divulgagao das informagodes relativas ao Termo de Contratualizagao 18/2024, por
meio eletrénico de acesso ao publico, qual seja: www.hmbc.org.br, em atendimento ao artigo 11
da Lei Federal 13.019 de 31 de julho de 2014 e suas alteragoes.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC
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CONCILIACAO BANCARIA

Unidade Executora Termo  Contratualizagdo n.°
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada 18/2024
Processo 13109/2024
. PRESTACAO DE CONTAS
() Parcial ( X ) Final ' Periodo de 17/12/22024 4 31/12/2024
|
DADOS BANCARIOS
Banco Agéncia Conta-Corrente n.°
001 3668-4 17.211-] i
MOVIMENTACAO BANCARIA
b Discriminagiio o ] SALDO
(+) Saldo constante do extrato 0.00
Bancario.............. . 0.00
(-) Cheques emitidos e ndo processados no Extrato
Bancario;
Data/Numero do Cheque/OB  Nome do Credor
' o i | |
e ‘ |
(-) Valores Creditados a Identificar: |
) o B a h - ‘ O.UU'
(+) Valores Debitados a Identificar:
| |
‘ . T - B o { (.00
w ‘w *
- l W
| | |
| | | |
: | ! i
1 0,00
SALDO DISPONIVEL
LUnidade Executora [ Responsavel pela Execuga

|

‘ Assinatura

| Vi N N




DECLARACAO

Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, inscrita no CNPJ n°® 51.421.279/0001-
18, estabelecido na Rua Oswaldo Cruz, n® 70, Charqueada-SP, através do seu representante legal, o Sr°.
Paulo Francisco do Nascimento, declara para os devidos fins, legais e de direitos:

o Que posteriormente encaminharemos as demonstragdes contabeis bem como a publicagdo em

jornal, até o prazo Maximo de 31/03/2025;

E, por ser expressao da verdade, assino a presente em duas vias de igual teor e forma.

Chargueada-SP, 31 de dezembro 2024.

L =
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

Paulo Francisco do Nascimento
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PARECER CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal do Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada, inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda —
CNPJ, sob on®51.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES,
sob o0 n°® 2748436, tendo examinado as contas e os documentos referente ao Termo de
Contratualizacao 18/2024, atesta que o montante repassado pela Prefeitura Municipal de
Charqueada, no exercicio de 2024, no valor de R$200.000,00 (duzentos mil reais), referente a

repasse no ano de 2024; movimentado em C/C especifica — 17211-1.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria — HMBC

Membros do Conselho Fiscal:
Membro I: MARIANA MORATO  Mawana. Mewady

Membro II: RICARDO ADRIANO RALHO z}f’/ﬂﬂi{ Q g% i

Membro lll: LUIS CARLOS NUNES PEREIRA < / LL’/J_/“”
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HOSPITAL ZENEFS
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DECLARAGCAO

Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, inscrita no CNPJ n°
51.421.279/0001-18, estabelecido na Rua Oswaldo Cruz, n° 70, Charqueada-SP, através de seu
representante legal, o Sr°. Paulo Francisco do Nascimento, declara para os devidos fins, legais
e de direitos, que:

o Nao houve saldo a devolver

E, por ser expressao da verdade, assino a presente em duas vias de igual teor e forma.

Charqueada-SP, 31 de Dezembro de 2024,

o / f //
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Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

-

Paulo Francisco do Nascimento

CNPJ: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Matermdade Beneficente de Charqueada
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charaueada/Sk - CEP 13517-032



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO

TERMO DE CONTRATUALIZACAO

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CONTRATUALIZACAO TERMO DE CONTRATUALIZAGAO 18/2024

Periodo: 2024

Inicio: 17/12/2024 Término: 31/12/2024

1 Relatorio - execug¢do das metas

1.1 Oferta de atendimentos de urgéncia e emergéncia e internacdo hospitalar, garantindo que
a populacdo de Charqueada, usuaria do SUS tenha atendimento de qualidade nas 24 horas

do dia.

1.2 Alcance dos objetivos:
A realizacao dos atendimentos hospitalares restou comprovada conforme relatdrios em anexo

extraidos do DATASUS.

1.3 Conclusdo:
O Termo de Contratualizagdo firmado entre a Prefeitura Municipal de Charqueada e o Hospital

e Maternidade Beneficente de Charqueada previa atendimento de urgéncia e emergéncia e
internacdo hospitalar a todos os municipes usudrios do SUS a depender da necessidade do
cidaddo de Charqueada, o que restou comprovado nos relatérios de atendimentos extraidos

do DATASUS.

Charqueada, 31 de dezembro de 2024.

Paulo Francisco do Nascimento

Presidente da Diretoria - HMBC

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim Sdo Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18




HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

RELATORIO 2024

CONSULTAS EM PRONTO ATENDIMENTO

JAN 2.548 |
FEV 2.850
MAR 3.321
ABR 4.000
MAI 3.947
HUN 3.990
JuL 3.169
AGO 3.141
SET 3.762
ouT 3.357
NOV 2.976
DEZ 2.840
TOTAL 39.901

PRODUCAO AMBULATORIAL EM PRONTO ATENDIMENTO

JAN 9.791
FEV 10.905
MAR 12.720
' ABR 14.950
MAI 15.258
JUN 15.555
JuL 12.583
AGO 12.055
SET 13.507
ouT 9.717
NOV 11.605
DEZ 12.604
TOTAL 151.250

Charqueada, 31 de dezembro de 2024.

i

Wlédia Prandi Franco
Administradora hospitalar - HMBC

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Rua Oswaldo Cruz, 70 — Jardim Sao Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18



