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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

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

RESPONSAVEL (I1S) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento

CPF: 123 767.938-90

OBJETO: Servicos médicos especializados em pediatria, psiquiatria, ginecologia e obstetricia,
ortopedia e cardiologia e apoio administrativos.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

[ DOCUMENTO  DATA | VIGENCIA | VALOR -R$
[ ;fé;neossds :’;g;igg;;os} 2R 01/01/2024 | 01/01/2024 a 31/12/2024 ' 846.000,00
L DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PrEViSTA )' JAORES | ourao | oocomeviose | VALORES
PARAO | REPASSE CREDITO i)
HEPASSE (2) (&3} % ) -
16/01/2024 70.500,00 | 16/01/2024 | 553.668.000.012.407 70.500,00
16/02/2024 70.500,00 |  16/02/2024 322 549.223 70.500,00
12/03/2024 70.500,00 |  12/03/2024 325.950.462 70.500,00
08/0412024 |  70.500,00 | 08/04/2024 | 553668000 012 407 | 70.500,00 |
10/05/2024 1 7’0‘500,00] 100052024 | 34132199 | 70.500,00
11/06/2024 70500,00 | 11/06/2024 | 33.598.589 70.500,00
15/07/2024 70.500,00 |  15/07/2024 ] 34154197 | 70.500,00
16/08/2024 |  70500,00 |  16/08/2024 [ 33.492.322 IL 70.500,00
| 12/09/2024 } 70 500,00 .T 12/09/2024 | 33.325.454 J 70 500,00 |
| 11710/2024 | 7050000 | 111072024 | 33325454 | 70.500,00 |
[ 13/11/2024 E 70.500,00 13/11/2024_[ 33.521.499 ; 70.500,00 |
| 161212024 | 7050000 | 16/12/2024 | 33998574 | 70.500,00
| (A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR [ { 0,00 |
| (B)REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO | 846 000,00
[ (C) RECEITAS  COM  APLICACOES | l —
FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
} (D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA L 0’007
EXECUGAO DO AJUSTE (3) '
E:EiTD())TAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ J 647 558,82
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(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE

BENEFICIARIA 260
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO ‘

EXERCICIO (E + F) | Bl oon B2

(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, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade Beneficente de
Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas 2024
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte

[ DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

’ DESPESAS I
CONTABILIZ | DESPESAS TOTALDE | DESPESAS
CATEGORIA DESPESAS ADAS EM CONTABILIZA | DESPESA | CONTABILIZA
ou CONTABILIZ EXERCICIOS DAS NESTE S PAGAS DAS NESTE
FINALIDADE ADAS ANTERIORES | EXERCICIO E NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA NESTE l E PAGAS PAGAS NESTE | EXERCICI PAGAR EM

] (8) EXERCICIO NESTE EXERCICIO O (R$) EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO | (R$) (J=H +1) SEGUINTES
i | RS) | ) | (RS)

B S N () N R BN
]Recursos (7

| humanos (5)
" Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico e
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros materiais
de consumo
i?”'“s inedices 830690,25 | 830.690.25! 830.690,25
Outros servigos T,‘ﬂ - (

de terceiros | \
| Locagéo de | [ 1
imoveis

Locagdes

diversas L
Utilidades \
publicas (7) ) | i

Combustivel | J

Bens e materiais l
permanentes
Obras

Despesas ‘
i financeiras e |

I - S




bancarias 1

|
! Outras despesas | _7_.| - _J - 7__*/7 ‘J -

; I
TOT : '
] OTAL | 830 690,25‘ 830690,25} 830.690,25 ‘

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um
anexo para cada fonte de recurso.

5) Salarics, encargos e beneficios.

(

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia eletrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8

) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao
sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens
permanentes.

(9) Quando a diferenga 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 sdo 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.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

% G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 847.558,82

) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 830.690,25
}‘K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]  16.868,57 |
| (L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO “_"_"'_T - 16.868,57

}____,‘__;____,_N,_____ _ = _ | S BT
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAC NO EXERCICIO
SEGUINTE (K - L)

0,00
\

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) 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 Orgdo Publico

Convenente.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

/ ALAAANA ¢—
7
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




CONCILIACAO BANCARIA

Unidade Executora
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

Processo 12683/2023

Termo Convénio n.° (05/2024

PRESTACAO DE CONTAS

() Parcial ( X)) Final J Periodo de 01/01/2024 4 31/12/2024
DADOS BANCARIOS
Banco Agéncia Conta-Corrente n.°
001 3668-4 12869-4
MOVIMENTACAO BANCARIA
Discriminagiao ‘IF SALDO
(+) Saldo constante do extrato 0,00
Bancario........cocoeeoveiieeeenn, * 0,00
(-) Cheques emitidos e ndo processados no Extrato ‘
Bancario: }
Data/Namero do Cheque/OB - Nome do Credor l
(-) Valores Creditados a ldentificar
I i 0,00
(+) Valores Debitados a Identificar:
o B : 0,00
. 0.00
SALDO DISPONIVEL
Unidade Executora ‘ Responsivel pela Execugio
Assinatura




DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que os documentos originais de receitas e despesas
vinculados ao Termo de Convénio 05/2024, referentes a comprovacao da aplicagao dos recursos
proprios e/ou de origem publica, ficarao arquivados a disposigao desta Prefeitura Municipal, bem
como do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, por 10 (dez) anos contados da entrega da

prestacao de contas final ao 6rgao concessor.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

s :i‘ 0 B ,
L(. U‘&C}/{acmw?
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

P23: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Chargqueada

CN
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charquead “/m - CEP 13517-032
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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 ofa)
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissao contabil.

IDENTIFICAGAQ DO REGISTRO

NOME ...  GRAZIELA CRESPILHO FAVA
NOME SOCIAL :

REGISTRO ... . 18P220815/0-3

CATEGORIA ... CONTADORA

CPF el 288.192.238-48

A falsificagao deste documento constitui-se sm crime pravisto no Cddigo Penal Brasileiro, sujeitando o
autor & respectiva agao penal.

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

Valido até: 07/04/2025

Cddigo de Controle: 2564.4558.9120.9662

Para verificar a autenticidade deste documento, consulte o site do CRCSP.
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DE CHARQUEADA

DECLARACAO

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 administragao Publica Municipal; bem como de cénjuges, companheiro ou parente

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

Chargueada, 31 de Dezembro de 2024.

g
\COCot iy

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

= I} - ' £ <y f e oy
FURITY™ e [T 7 7YY RO Iy {2 i1, Lo B e e b N = v i R T e B e S gl R =0=Ta ="
‘h.%w’\'-f;£ l_":.-"_'r i ! T R i Ecdi €3 | | oy Li ke 1 2 it B K ot B 5 9 ol € ‘\,‘s-1tl§\“s\',v:‘-wéii



CHARQUEADA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que nao houve contratagio ou remuneragao a qualquer titulo
de servidor ou empregado publico de 6rgao ou entidade da administragdo publica municipal pelo
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, com recursos provenientes do Termo de
Convénio 05/2024.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

-
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PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
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Presidente da Diretoria - HMBC



DECLARACAO NEGATIVA DE AQUISICAO DE BENS MOVEIS E IMOVEIS

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 adquiriu bens moveis e iméveis com recursos provenientes do Termo de Convénio 05/2024.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

o~ /
(il Zeeeceiu o/

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPJ: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
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DECLARAGAO 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 Saude — CNES, sob o n°
2748436 nao possui Controle Interno da Entidade.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

. AAAL Ll Lty=
7o /
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPI: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
Endereco: Rua Oswaealdo Cruz, 70 - Charqueada/sSP - CEPRP 12517-032



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°
91.421.279/0001-18, Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, sob o n°
2748436 nao concede bolsa de estudo.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

MC((CCLCC(/~

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

3 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Cha rqueada
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada/SP - CEP 13517-032



DIRIGENTES E CARGOS DA DIRETORIA 2021-2025

| PRESIDENTE ; PAULO FRANCISCO DO } CPF 123.767.938-90 |
| e 'NASCIMENTO N ﬁ_]
| VICE-PRESIDENTE ' ~ JAIME FREDERICO FRANCO | CPF 012.511.986-00

. 1°TESOUREIRO ROSEMARY DOS SANTOS CPF 075.153.308-48
L ! RODRIGUES J

. 2°TESOUREIRO | BENEDICTA MORATO GOMES | CPF 101.320.088-82

. 1°SECRETARIO | ~ _ERICABUCCIER j CPF 361.404.088-73 |
" 2°SECRETARIO | THEREZINHA APARECIDA FRANCOIA | | CPF 196.888.758- 05
I CARLSTON

' SUPERINTENDENTE | BRIGIDA COVRE 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 remuneracao, vantagens ou beneficios, direta ou
indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razao das competéncias, fungdes ou atividades
gue lhes sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos”

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

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

/

Chargueada, 31 de Dezembro de 2024
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J Paulo Francisco do Nascimento
Presidente da Diretoria - HMBC

CRNEJ: 51.6421.279/0001-i8 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
| " . . P . { P - ST Ly o P ol PO A v i 4 | F ] i g ol 05 Ay
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada/SP - CEP 13517-032
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DECLARAGAO DE TRANSPARENCIA

Atesto o cumprimento, pelo Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada, da
exigéncia de divulgagdo das informacdes relativas ao Termo de Convénio 05/2024, por meio
eletronico 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.

/ _bmmm% _
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria - HMBC

CNPJ: 51.421.279/5001- 16 | Hospital & Maternidade Beneficente de Charaueada
" oA - F, ! ¥ 1

cenderego: Rua Oswaldo Cruz, 70 - Charqueada/SP - CeEP 13517-032
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DE CHARQUEADA

(T~

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 o n° 2748436, tendo examinado as contas e os documentos referente ao Termo de Convénio
05/2024, atesta que o montante repassado pela Prefeitura Municipal de Charqueada, no
exercicio de 2023, no valor de R$846.000,00 (oitocentos e quarenta e seis mil reais), referente a

repasse no ano de 2024; movimentado em C/C especifica — 12.869-4.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024,
/

: AL LS t/,_..-

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO

Presidente da Diretoria — HMBC

Membros do Conselho Fiscal:

Membro I: MARIANA MORATO _ "MO\Cunoonry  Onen o b
Membro Il RICARDO ADRIANO RALHO WW&W

Membro IlI: LUIS CARLOS NUNES PEREIRA & /

—

CNPI: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
Endereco: Rua Osvialdo Cruz, 70 - Chaifueada/se EP 133517032

Teletone: {19) 3486-1333 | E~-maii: adm@nmbc.ora br



HOSPITAL BENEFICENTE

DE CHARQUEADA

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, atraves de seu
representante legal, o Sr°. Paulo Francisco do Nascimento, declara para os devidos fins, legais
e de direitos, que:

o Houve saldo devolvido R$6.868,57

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

Charqueada-SP, 31 de Dezembro de 2024.

.
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Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

Paulo Francisco do Nascimento

CNPJ: 51.421.279/0001-18 | Hospital e Malternidade Beneficente de Charqueada

Endereco: Rua Cswalde Cruz. /0 margueada/SP - CEP 13517-032
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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 demonstracdes contabeis bem como a publicacdo em

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

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

Charqueada-SP, 31 de dezembro 2024.

LUl bl
Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

Paulo Francisco do Nascimento



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

RELATORIO DE ATENDIMENTO EM ESPECIALIDADES MEDICAS

CHARQUEADA — 2024

| ESPECIALIDADE | AGENDAMENTOS | ATENDIMENTOS | FALTAS |
Cardiologia 2.270 1.993 277 |
Ortopedia | 3.116 2.659 457
Ginecologia e obstetricia 4.467 3.251 | 916 |
Pediatria 4.918 4004 | 914 |
Psiquiatria 3.560 2.898 . 662

Charqueada, 31 de dezembro de 2024.

/ rcela J. Pupm
olvimento Social

Wiadia 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.ora.br - CNP.I- R1 421 27G/A0N1.12



HOSPITAL BENEFICENTE
DE CHARQUEADA

RELATORIO DE EXECUCAO DO OBJETO
CONVENIO DE ATENDIMENTO MEDICO ESPECIALIZADO — 2024

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CONVENIO DE ATENDIMENTO MEDICO

ESPECIALIZADO TERMO DE CONVENIO 05/2024

Periodo: 2024

Inicio: 01/01/2024 Término: 31/12/2024

1 Relatorio - execucido das metas

1.1 Agdes programadas: de acordo com o Plano de Trabalho

Prestacdo de servigo médico especializado nas arcas de pediatria. ginecologia e obstetricia.
psiquiatria. cardiologia e ortopedia em consultas e cuidados médicos do paciente em ambito
municipal, ficando a cargo do gestor municipal o direcionamento dos pacientes ja triados nas
unidades basicas e que necessitem destas especialidades.

1.2 Alcance dos objetivos:

A prestacdo de servigos médicos especializados nas areas especificadas no Plano de Trabalho
restou comprovada conforme relatorio em anexo.

1.3 Conclusao:

O convénio firmado entre a Prefeitura Municipal de Charqueada e o Hospital ¢ Maternidade
Beneficente de Charqueada previa o atendimento de médicos especialistas aos usudrios do SUS
do municipio de Charqueada. o que restou comprovado nos relatorios de atendimento de
médicos especialistas.

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 S&o Benedito - Charqueada - SP - CEP: 13517-032
Telefone: 3486-1333/1296 - adm@hmbc.org.br - CNPJ: 51.421.279/0001-18




