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ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (1)

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O presente CONVENIO tem por objetivo o

AHBB|

ANEXO 24
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

GOVERNO DO ESTADO DE SA0 PAULO

tecnien ¢

REDE
SANTA CASA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

de 40 (quazenta) Teitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto

do Conjunto Hospitalar do Mandaqui. conforme Termo de Referéncia do Edital de Chamamento Publice n° 02/2021

EXERCIC10: 2021

ENTIDADE CONVENIADA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO e CEP: RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO - LINS/SP CEP.: 16400-400
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 1290.464,47

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE ralanes
L MENTODE REPASSADOS (RS)
061072021 RS 1.290.464.47 06/10/2021 202.110.050.033.037 RS 1290.464.47
RS -
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS,
SALDO MES ANTERIOR| RS 0,00
TOTAL| RS 1.290.464.47
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE|
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
5 PERIODO DE VALOR APLICADO
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALZACAG | ORIGEM RECURSO =
MANUTENCAO/CUSTEIO 01/102021 A ESTADUAL 1.290.464.47
MANUTENCAO/CUSTEIO 30/10/2021 PROPRIO
TOTAL DAS DESPESAS| 6.637.50
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 1.283.826.97
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR!
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE| ___1.283.82697

AHBE ~ Assoctagie Hospitalor Beneficente o Brasd]

SGede Administrative: Ay, Joud Aviane Rodeigues, 30% « Sd Sriano » Ling /8P « TEP 26400 ~ 406 Telo ¢85 14 3552 SAya

www.shbb.orgsr
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Natureza de Despesa: Custeio



AHBB

REDE
SANTA CASA

—

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

| PATARO o T N* NOTA FISCAL CREDOR NATUREZ VDS "';':r'"m‘ —[ VALOR l MULTASIJUROS VALOR PAGO I N DOCUMENTO l o DATADA
RESUMIDAME!
T 30082021 Nota Fiscal o° 1906 "Top Exxovais Comercio Lida MedeamentoyMaterial médico e hospialar RS 324135 TS T 320225 102501 2571072021
2 30082021 Nota Fiscal n* 1906 Top Enxovais Comercio Lida Medicamentos/Materal médico ¢ hospitalar RS 324225 RS - RS 324225 102502 25/102021
3 ashosoa $72.980900.020.807 Tarifa Banciria Despesas financeiras ¢ bancrias RS 153,00 RS - RS 153,00 872.980.900.020.807 25/102021
TOTAL s 6.637.50 RS -[Rrs 6.637,50

(1) Auxilio, subvengio ou contribuigio
(2) Origem dos
@
(4) Norol dis despesas incluir também 05 gastos que 1o <

s Fiscais ¢ recibos

Hiiade de

D na q

Vs
R ivel pela Conveniad: Gy >
/" Joio Pedro Pinoiti Affonso
Va Diretor Administrativo
AHBR - A 8o Houpk Berwt: i do Brasii
Sude Administeativa Av, José Ariane Bodeigues, 303 « J4. Arisne « Lna/8¥ - CEP; 30400 ~ 400 Tl 455 1 9533 5198
vy aliblory. by
Recursas humanos (5) RS
Recursos humancs (6) RS
RS 6484 50
Génoros alimenticios RS
Outros materiais de consumo | RS
Sorvigos médicos (°) RS
Outros servigos de terceiros RS
Locagdo de imbvers. RS
Locagtes diversas RS
Utidades pibiicas (7) RS
Combustivel RS
Bars o malerias permanentes. RS
Obras RS
Despesas financerras e bancdnas. RS 153.00
Outras despesas RS -
RS 637,50
Convénio N° 0099/2021

classificados contabilmente como DES

ursos; federal, estadaal ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cads fonte de recurso

S, como, por exemplo. aquisisio de bens permanentes.

pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins

Mandaqui, 05 de Novembro de 2021.

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual i
Secretaria de Estado da Saiide - UGEdgss;:gg
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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CONCILIACAG BANCARIA

|Empresa:  Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ: 45.349.461/0001-02 Banco Do Brasil
Periodo 01/10/2021 a 30/10/2021 Ag: 3062-7
Convénio  Mandaqui CC: 365114

Convenio n? 99/2021

Data_ | Fornecedor [ Ne Doc | Débito | Crédito | Saldo- Exercicio
BANCO DO BRASIL
05/03/2021 |Saldo Anterior R$ - RS - RS -
06/10/2021 Recurso Piiblico 202.110.050.033.037 RS 1.290.464,47 [ RS  1.290.464,47
06/10/2021 Transferéncia AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.290.464,47 RS =
25/10/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 6.637,50 | RS 6.637,50
25/10/2021 Top Enxovais 102.501 RS 3.242.25 RS 3.395,25
25/10/2021 Top Enxovais 102.502 R$ 3.242.25 RS 153,00
25/10/2021 Tarifa Bancéria 872.980.900.020.807 RS 153,00 RS -
29/10/2021 Devolugdo AHBB Sede 553.062.007.004.231 RS 1.283.826,97 | RS  1.283.826,97

Mandaqui, 05 de Novembro de 2021.

R avel pela C iada:

P

J?y’ﬁedru Pinotti Affonso

Diretor Administrativo

AHBE ~ Associnglie Hospitalor Beneficente do Brasil
Sede Administrativa: Av, José Ariano Rodrigues, 303 ~ Jd. Ariano ~ Lins/SP - CEP: 16400 ~ 400 Tel.: +58 14 3532 5198
" www.ahbb.org.br
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

G3332917001924311
29/10/2021 17:12:21

Agéncia 3062-7

Conta corrente 36511-4ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato Més atual

Langcamentos

Dt balancete Dt movimento Qrf;;im Lote Historico Documento Valor R3S Saldo
05/03/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
06/10/2021 0000 14138632 Ordem Bancaria 202.110.050.033.037 1'290'464'45

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
06/10/2021 3062 99015470 Transferéncia enviada  553.062.007.004.231 1'290‘464'4; 0,00 C
06/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
25/10/2021 3062 99015870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231 6.637,50 C
25/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
I 393 TED . ;
25/10/2021 0000 131051 % Lt i bicroniv 102.501  3.242,25D
237 1200 007693520000176 TOP ENXOVAIS
25/10/2021 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.502  3.242,25D
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
25/10/2021 0000 13113339 Tarifa Pacote de §72.980.900.020.807 153,00 D 0,00 C
Servigos
Cobranga referente a 11/10/2021
29/10/2021 3062 03062870 Transferéncia recebida  553.062.007.004.231 "283'826'95
29/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
K 26 O
29/10/2021 0000 00000999 SALDO e '826'“5
Saldo 1.283.826,97C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/10/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2021

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT! AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saiide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Natureza de Despesa: Custeio



G3350213060804571
o 02/11/2021 14:13:35
Consultas - Emissédo de comprovantes

06/10/2021 - BANCO DO BRASIL - W5 BiEi2u.
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4
DATA DA TRANSFERENCIA 06/10/2021
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 1.290.464,47

*kk&ikx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.511

NR.AUTENTICACAO 8.755.8A8.D2E.B6C.832
Convénio N° 0099/2021

Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saij
Secretaria de Estado da Satde - UGE ossgfgg
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/11/2021 - AUTOATENDIMENTO = 14 332

3062703062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.511-4

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1200-9 - V.VELHA-CENTRO

CONTA: 20.860-4

FAVORECIDO: TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ: 07.693.520/0001-76

VALOR: RS 3242, 25
DEBITO EM: 25/10/2021

DOCUMENTO: 102501

AUTENTICACAO SISBB: 5.103.812.F5A.405.F31

Convénio N° 0099/2021
Fonte de Financiamento: Fundo Estadual de Saide
Secretaria de Estado da Saude - UGE 090196
Conjunto Hospitalar do Mandaqui
Natureza de Despesa: Custeio
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ROMU paziodociat

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF DO BRA SIL

vaive vy ook

AR

AV T a0 0sse

1 3221 0807 6935 2000 0176 5500 1006 0019 0610 5334 7186

- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- wwwaniedazenda,gov.br/portal ou ne site da Sefaz Antorizadors
|

TEROTUCOLG DE AUTCRIZACAG
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02/11/2021 =
306203062

BANCO DO

14:13:32
0019

BRASIL -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7

CONTA:

7569130086011728490000000830002248789€000324225

BENEFICIARIO:
TOP ENXOVAIS COMERCIO LTDA
NOME FANTASIA:

TOP ENXOVAIS
CNPJ:107.698.
BENEFICIARIO
TOP ENXOVAIS
CNPJ: 0693,

COMERCIO LTDA
520/0001-76
FINAL:
COMERCIC LTDA
520/0001-76

PAGADOR:
ASSOCIACAO
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTC
VALOR COBRADO

HOSPITALAR BENEF

102.502
30/10/2021
25/10/2021

3.242,25
3.242,25

NR.AUTENTICACAO

C.839.C17.83C.0A6.6C8

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
produtos e servicos.

cancelamento de

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Iinformacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Convénio No 0099/20
v 2
Conjunto Hospitalar do Ma?ﬁl?(%?s

atureza de Despesa: Custeio
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