
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

. Hospital Nossa Senhor Aparecidaa
ORGAO CONCESSOR SECRETARIA DE ESTADO DASAUDE DE SAO PAULO
IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE

Beneficiario:| SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
CNP4J:|52.543.766/0001-16

Endereco:|Rua Bardo de Jaceguai, 1148 - Centro
Cidade: |Mogi das Cruzes

CEP: |08.780-906
Responsavelpela Entidade:|Miriam Nogueira do Valle

Cargo: |Provedora
RG.:]3.921.137-x

CPF.:|523.0007.068-49
Promovera valorizacao da vida através da exceléncia no atendimento e prestagdo dos servicosFinalidade Estatutéria"|madicos e hospitalares aos pacientes dos SUS e a cormunidede om geral que nos procuram

Data da fundagdo:*|06/07/1873
Data da ultima Ata de Assembiéia:*|21/1 1/2024
Declaracao de Utilidade Publica:*|13/05/2025

CONVENIO - TERMO ADITIVO Exercicio Atual 2.025

[1458/2025Termo de Convénio:

Assinatura 28/10/2025] —_Vigencia 31/12/2026] Valor. 600.000,00
Aditamento:| Assinatura Vigéncia Valor:
Aditamento:| __Assinatura Vigencia Valor
Aditamento:|__Assinatura Vigéncia Valor
Prorrogagéo:|__Assinatura Vigéncia Valor
Agéncia,|9934-1

Conta Corrente: |2225-X

Objeto do TA:|Custeio - Prestacdo de Servicos Médicos UTI Neonatal

Lei Autorizadora:|17.863 de 22/12/2023 Decreto n° 68.309 de 18/01/2024
UGE :|09.01.96

Codigo da natureza de despesa [33.50.43
Tipo de concessao. |Subvengao - Custeio

Natureza da Despesa |Custeio Filantropicas
Fonte de recursos: |Tesouro

Outros valores.
Descricao Data Valor - R$

Saldo do exercicio anterior **| 31/12/25 ee

Valor devolvido ao érgao Publico***}
PRESTACAODE CONTAS****

Documento Entregue Autuagao Valor - R$

{campos aplicaveis apenas aos repasses publicos a entidades do Terceiro Setor_ "campos a serem preenchidos, quando da mudanca no ano de exercise“camposa serem preenchidos, quando do encerramento do convénio (se houver); **** para uso do Setor de Prestacao de Contas do ORS1

Mogi das Cruzes, 09de janeiro de 2026.

Miriam Nogueira do Valle
Provedora

Inicio Responsavel pela Entidade Parceira Emitido: 09/01/2025 - 16:49
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Orgdo Concessor:

Tipo de concessao

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada

Enderego:

Responsavel pela Entidade

SANTACASADE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Hospital Nossa Senhor Aparecida
CNPJ: 52.543.766/0001-16

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO.

Subvengao - Custeio

17.863 de 22/12/2023 Decreto n° 68.309 de 18/01/2024

Custeio - Prestagdo de Servicos Médicos UT! Neonatal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Bardo de Jaceguai, 1148 - Centro - Mogi das Cruzes - 08.780-906

Miriam Nogueira do Valle

REPASSES PREVISTOS NESTE EXERCICIO

i i Numero do
Pare|Data Provista para 0 aleefresno ossaerspasse|aotunenous|Maleres napesescirepasse (2) crédito

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

4 01/11/2025 600.000,00 111112025 202.511.100.110.672 600.000,00

12

Total 600.000,00 Total 600.000,00

Mogi dasCruzes, 09 de janeiro de 2026.

ANE
DangMiriam Nogueira do Valle

Responsavelpela Entidade Parceira

Repasses Emitido: 09/01/2025 - 16:49



yy
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Hospital Nossa Senhor Aparecida
CNPJ: 52.543.766/0001-16

Orgao Concessor: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

Tipo de concessao: Subvengao - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 17.863 de 22/12/2023 Decreto n° 68.309 de 18/01/2024

Objeto: Custeio - Prestagao de Servicos Médicos UT! Neonatal

Entidade Conveniada: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Enderego: Rua Bardo de Jaceguai, 1148 - Centro - Mogi das Cruzes- 08.780-906

Responsavel pela Entidade: Miriam Nogueira do Valle

Posigao financeira do convénio

we|Setmene” [aes| “sana”|Seana[SetOmron! oure eco
31/01/2025 -

28/02/2025

31/03/2025 -

30/04/2025 -

31/05/2025 :

30/06/2025
=

31/07/2025 :

31/08/2025 :

30/09/2025 -

31/10/2025 -

30/11/2025 - 85,86 99,26 : 85,86

31/12/2025 : 647.352,01 214,15, -|647.352,01 4.038,60

Total 313,41 4.038,60

Mogi das Cruzes, 09 de janeiro de 2026.

Provedora
Responsavel pela Entidade Parceira

Receitas Emitido: 09/01/2025 - 16:49



O1g80 Concessor

Tipo de concessao.

Lei(s) autonzadora(s)

Obyeto:

Entdade Conveniada

Enderego

Responsavel pela
Entidade

DespMes

SANTACASADE MISERICORDIA DE MOGIDAS CRUZES

Hospital Nossa Senhor Aparecida
CNPJ: 52.543.766/0001-16

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO.

‘Subvengdo- Custeio

17 863 de 22/12/2023 Decreto n° 68.909 de 18/01/2024

Custeio - Prestagdo de Servigos Médicos UT! Neonatal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Bardo de Jacegual, 1148 - Centro - Mogi das Cruzes - 08 780.906

Miriam Nogueira do Valle

DESPESAS CONTABILIZADASE PAGAS NESTE EXERCICIO

fils). 1/1

yar

Emitido: 09/01/2025- 16:49



7)
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES GCs Hospital Nossa Senhor Aparecida

Casa CNPJ: $2.543.766/0001-16

‘Orgao Concessor. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

Tipo de concessao Subvengdo - Custeo

Los) autonzadora(s) 17 863 de 22/1212028 Decreto n* 68 209 de 18/01/2024

objeto Custeo- Prestagso de ServigosMédicos UTI Neonatal

Entidade Conveniada, ‘SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Enderego Rua Baro de Jacegusi, 1148 - Centro - Mogi das Cruzes -08 780-006

Responsavel pela Minar» Nogueira do Vale
Entdade

DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS ANTERIORESE PAGAS NESTE EXERCICIO

DespExeAnterior fils). 4/2, Emitido: 09/01/2025 - 16:49



Orgao Concessor.

Tipo de concessao:

Lei(s) autonizadora(s)

Objeto

Entidade Conveniada

Endereco:

Responsavel pela
Entidade

SANTACASADE MISERICORDIA DE MOGIDAS CRUZES

Hospital Nossa Senhor Aparecida
CNPJ: $2.543.766/0001-16

‘SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

‘Subvengo - Custeio

17.863 de 22/12/2023 Decreto n° 68 309 de 18/01/2024

Custeio - Prestagdo de Servigos Médicos UT! Neonatal

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Bardo de Jaceguai, 1148 - Centro Mogi das Cruzes- 08 780-906

Minam Nogueira do Valle

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E COMPROMISSADAS A PAGAR

fN(s). 4/1

ya

Emitido: 09/01/2025 - 16:49
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Tipo de concessao:

rg&0 Concessor:

Lei(s) autorizadora(s)

Objeto:

Entidade Conveniada:

Responsavel pela Entidade:

Enderego:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

Subvengo - Custeio

17.863 de 22/12/2023 Decreto n° 68.309 de 18/01/2024

Custeio- Prestagdo de Servigos Médicos UTI Neonatal

Hospital Nossa Senhor Aparecida
CNPJ: 52.543.766/0001-16

SANTA CASADE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Barao de Jaceguai, 1148 - Centro - Mogi das Cruzes- 08.780-906

Miriam Nogueira do Valle

49

DEMONSTRATIVO DO USO DE RECURSOS PROPRIOS

7 Data do Especificagao
=item

documento dodocumente Natureza da despesa Valor R$ Observacao

1 22/12/2025 100,086.835 43,000,00 |Conttarartida

RecProprios fi(s). 1/1 Emitido: 09/01/2025 - 16:49



Anexo 14

SANTACASADE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Hospital Nossa Senhor Aparecida
CNPJ: 52.543.766/0001-16

Orgo Publico Convenente:

Entidade Conveniada:
NPY:

Enderego e CEP.

Responsavel pela Entidade:
CPF:

Objeto do Termo de Convénio:

y4o

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
52.543.766/0001-16
Rua Bardo de Jaceguai, 1148 - Centro - Mogi das Cruzes - 08.780-
Miriam Nogueira doValle
523.0007 .068-49

Custeio - Prestagao de Servigos Médicos UTI Neonatal

Exercicio: 2.025
Origem dos recursos: Tesouro

Documento Data Vigéncia Valor - R$
Termo de Convénio:1458/2025| 28/10/2025 31/12/2025 600.000,00

‘Aditamento:
7

Aditamento:
te

Aditamento: -

Prorrogagao =

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

Numero doData Prevista para o VALORES VALORES
repasse (2) PREVISTOS -R$|Data do Repasse documento de|REPASSADOS - RS

01/11/2025 600.000,00 11/11/2025, 202.511.100.110.672 600.000,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
-

|(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
600.000,00

(C) RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 313,41
(0) OUTRAS RECEITAS DECORRENTESDA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 4.038,60
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 604.352,01

|(F) RECURSOS PROPRIOSDA ENTIDADE BENEFICIARIA 43.000,00(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 647.352,01(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, entreoutras,
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES vem indicar, na forma abaixodetalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2025 bem comoas despesas a pagar no exercicio seguinte.

fls. 1/3 Emitido: 09/01/2025- 16:49



SANTACASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Hospital Nossa Senhor Aparecida
CNPJ: 52.543.766/0001-16

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Tesouro

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

(R$)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

EM EXERCICIOS

ANTERIORES E

PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS) (H)

DESPESAS

CONTABILIZADASE
PAGAS NESTE

EXERCICIO (RS) (I)

TOTAL DE

DESPESAS PAGAS.

NESTE EXERCICIO

(RS) U=H#1)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO A

PAGAR EM.

EXERCICIOS

SEGUINTES (RS)

Recursos humanos (5)
Recursos humanos (6)
Medicamentos

Material médico e
hospitalar (*)
Géneros alimenticios

Outros materiais de
consumo

Servigos médicos (*)
Outros servicos de
terceiros

Locacdo de iméveis

Locagées diversas

Utilidade publica (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas Financeiras e
Bancarias

Outras despesas

TOTAL

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios,
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autonomosepessoa juridica
(7) Energia elétrica, agua e esgoto,
(8) No rol exemplficativo incluir tambémas aquisi
aquisicao de bens permanentes,

98s, telefonee internet

. devendoser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.

igOes © 0s compromissos assumidos que naoso classificados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo.

(8) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTEEXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTEEXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas so contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera seindicado comonota de rodapé os valorese as respectivas contas de receitas e despesas.
(*) Apenaspara entidadesda area da Saude.

Anexo 14 fls. 2/3 Emitido: 09/01/2025 - 16:49



Anexo 14

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES

Hospital Nossa Senhor Aparecida
CNPJ: 52.543.766/0001-16

yhB

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 647.352,01

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+!) :

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 647.352,01

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 647.352,01

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela Entidade supra epigrafada, sob as penas daLei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos paraosfins indicados, conforme
Programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Mogi dasCruzes, 09 de janeiro de 2026.

WWhesMiriam Nogueira do Valle
Provedora

Responsavel pela Entidade Parceira

fls. 3/3 Emitido: 09/01/2025 - 16:49


