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Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

ÓRGÃO CONCESSOR SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO |
IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

Beneficiário:| SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES
CNPJ:|52.543.766/0001-16

Endereço: |Rua Barão de Jaceguai, 1148
Cidade: |Mogi das Cruzes - SP
CEP:|08780-906

Responsável pela Entidade:|José Carlos Petreca
Cargo: |Provedor

RG.:|5.268.732-6
CPF.:|372.474.508-78

Promovera valorização da vida através da excelência no atendimento e prestação dos serviços
médicos e hospitalares aos pacientes dos SUS e a comunidade em geral que nos procuram.

Data da fundação:*|06/07/1873
Data da última Ata de Assembléia:*|02/06/2023
Declaração de Utilidade Pública:*| 17/04/2023 - Data da ultima certidão emitida com 01 ano de validade

Finalidade Estatutária:*

CONVÊNIO - TERMO ADITIVO Exercício Atual 2.024

-. [CONVÊNIO 617/2024 - Processo nº SES-PRC-2023/24911
Termo de Convênio:

Assinatura: 16/05/2024 Vigência: 31/12/2024] Valor: 100.000,00
Aditamento: Assinatura: Vigência: Valor:

Aditamento: Assinatura: Vigência: Valor:

Aditamento: Assinatura: Vigência: Valor:

Prorrogação: Assinatura: Vigência: Valor:

Agência: |9934-1

Conta Corrente: |1641-1

Objeto do TA:|Custeio - Material de Consumo

Lei Autorizadora:| 17.614 de 26/12/2022 decreto no. 67.447 de 13/01/2023
UGE:/09.01.91

Código da natureza de despesa: |33.50.43
Tipo de concessão: | Subvenção - Custeio

Natureza da Despesa: | Custeio Filantrópicas
Fonte de recursos: |Fundes

Outros valores
Descrição Data Valor - R$

Saldo do exercício anterior ** -
Valor devolvido ao órgão Público***

PRESTAÇÃO DE CONTAS ****

Documento Entregue Autuação Valor - R$

* campos aplicáveis apenas aos repasses públicos a entidades do Terceiro Setor, **campos a serem preenchidos, quando da mudança no ano de exercício:
***campos a serem preenchidos, quando do encerramento do convênio (se houver); **** para uso do Setor de Prestação de Contas do DRS1

Mogi das Cruzes, 26/08/2024

E e

[6arts Petreca
Provedor

Responsável pela Entidade Parceira

Inicio Emitido: 29/08/2024 - 14:08



Responsável pela Entidade:

Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

17.614 de 26/12/2022 decreto no. 67.447 de 13/01/2023

Custeio - Material de Consumo

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Barão de Jaceguai, 1148 - Mogi das Cruzes - SP - 08780-906

José Carlos Petreca

REPASSES PREVISTOS NESTE EXERCÍCIO

Mogi das Cruzes, 26/08/2024

Total

100.000,00

100.000,00

Repasses

=?
osé Carlos Petreca

Responsável pela Entidade Parceira

27/05/2024 202.405.240.130.341

R R Número do
Pare asse(DO PR Data do Repasse dosumento ds eresasados

p crédito
1 16/05/2024 100.000,00

100.000,00

| q 6

Emitido: 27/08/2024 - 10:55
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Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pela Entidade:

Q
Hospital Nossa Senhora Aparecida

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

17.614 de 26/12/2022 decreto no. 67.447 de 13/01/2023

Custeio - Material de Consumo

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Barão de Jaceguai, 1148 - Mogi das Cruzes - SP - 08780-906

José Carlos Petreca

Posição financeira do convênio
A Saldo ContaMês

Corrente
01/05/2024

01/06/2024

01/07/2024

01/08/2024

Saldo Aplicação Rendimento Despesas não
financeira ap lica ção - compensadas

- 100.000,00

Saldo Disponível|Outras Receitas

- 17.322,99

- 1.082,29

- 24,61

Total -

Mogi das Cruzes, 26/08/2024

éCarios Petreca
Provedor

Responsável pela Entidade Parceira

Receitas Emitido: 27/08/2024 - 10:56



Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pela

DespMes

Entidade:

12/06/2024

13/06/2024

12/06/2024

12/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

12/06/2024

12/06/2024

14/06/2024

14/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

18/06/2024

18/06/2024

20/06/2024

22/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

11/06/2024

11/06/2024

19/06/2024

02/07/2024

81853

81900

81865

81852

675887

675886

839364

21073

909

910

96250

551574

17912

81989

21146

82066

162

82186

54765

743192

745257

747955

Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

17.614 de 26/12/2022 decreto no. 67.447 de 13/01/2023

Custeio - Material de Consumo

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Barão de Jaceguai, 1148 - Mogi das Cruzes - SP - 08780-906

José Carlos Petreca

DESPESAS CONTABILIZADAS E PAGAS NESTE EXERCÍCIO

MARPLAST COM DE PROD

MARPLAST COM DE PROD

MARPLAST COM DE PROD

MARPLAST COM DE PROD

SALES DISTRIBUIDORA

SALES DISTRIBUIDORA

AMADE COMERCIO

GREEN BAGS COMERCIO

BRINDE IMPRESSO

BRINDE IMPRESSO

BIOLINE FIOS

DAMAPEL IND. COM.

SIMONE FUSCO EMBALAGENS

MARPLAST COM DE PROD

GREEN BAGS COMERCIO

MARPLAST COM DE PROD

BOREAL

MARPLAST COM DE PROD

PANAMEDICAL SISTEMAS

GRUPO SUPRIME

GRUPO SUPRIME

GRUPO SUPRIME

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

Outros materiais de consumo

fi(s). 1/2

2.850,00

2.600,00

5.702,80

15.600,40

4.399,72

9.597,90

1.363,00

10.454,38

3.435,50

1.937,60

12.293,16

3.733,00

2.908,50

5.812,50

8.643,22

963,60

1.113,80

54,60

1.725,00

1.632,48

1.936,80

1.807,68

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

24/06/2024

25/06/2024

25/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

28/06/2024

28/06/2024

01/07/2024

02/07/2024

05/07/2024

08/07/2024

11/07/2024

11/07/2024

19/07/2024

01/08/2024

Emitido: 27/08/2024 - 10:56
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Hospital Nossa Senhora Aparecidaea SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZESsanta

casa

DESPESAS CONTABILIZADAS E PAGAS NESTE EXERCÍCIO

DespMes fi(s). 2/2 Emitido: 27/08/2024 - 10:56



santa
casa

Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pela
Entidade:

DespExeAnterior

Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

17.614 de 26/12/2022 decreto no. 67.447 de 13/01/2023

Custeio - Material de Consumo

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Barão de Jaceguai, 1148 - Mogi das Cruzes - SP - 08780-906

José Carlos Petreca

DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCÍCIOS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCÍCIO

fi(s). 1/2

)a

Emitido: 27/08/2024 - 10:57
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Casa.

Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

Vo.

DespExeAnterior

DESPESAS CONTABILIZADAS EM EXERCÍCIOS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCÍCIO

fi(s). 2/2 Emitido: 27/08/2024 - 10:57



santa
casa

Órgão Concessor:

Tipo de concessão:

Lei(s) autorizadora(s):

Objeto:

Entidade Conveniada:

Endereço:

Responsável pela
Entidade:

DespProvisionadas

Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Subvenção - Custeio

17.614 de 26/12/2022 decreto no. 67.447 de 13/01/2023

Custeio - Material de Consumo

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

Rua Barão de Jaceguai, 1148 - Mogi das Cruzes - SP - 08780-906

José Carlos Petreca

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E COMPROMISSADAS À PAGAR

fi(s). 1/2

E

Emitido: 27/08/2024 - 10:57
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Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

DespProvisionadas

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E COMPROMISSADAS À PAGAR

fi(s). 2/2 Emitido: 27/08/2024 - 10:57



Hospital Nossa Senhora Aparecida

santaa,Órgão Concessor: SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DE SÃO PAULO

Tipo de concessão: Subvenção - Custeio

Lei(s) autorizadora(s): 17.614 de 26/12/2022 decreto no. 67.447 de 13/01/2023

Objeto: Custeio - Material de Consumo

Entidade Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

Endereço: Rua Barão de Jaceguai, 1148 - Mogi das Cruzes - SP - 08780-906

Responsável pela Entidade: José Carlos Petreca

DEMONSTRATIVO DO USO DE RECURSOS PRÓPRIOS

Data do Especificação
documento do documento Natureza da despesa Valor R$

06/06/2024] 336.730.752

01/08/2024] 343.344.420

RecProprios fi(s). 1/1

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

é

Observação

Emitido: 29/08/2024 - 14:12
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Anexo 12

Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASADE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

Órgão Público Convenente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDEDE SÃO PAULO

Entidade Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES
CNPJ: 52.543.766/0001-16

Endereço e CEP: Rua Barão de Jaceguai, 1148 - Mogi das Cruzes - SP - 08780-906
Responsável pela Entidade: José Carlos Petreca

CPF: 372.474.508-78
Custeio - Material de ConsumoObjeto do Termo de Convênio:

Exercício:
Origem dos recursos:

Documento

Aditamento:
Aditamento:
Aditamento:
Prorrogação:

Data
16/05/2024

2.024
Fundes

31/12/2024
Valor - R$

100.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

Data Prevista para o VALORES
Data do Revasse DN VALORES

repasse (2) PREVISTOS - R$ p
crédito REPASSADOS - R$

16/05/2024 100.000,00 27/05/2024 202405240130341,00 100.000,00

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR -
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 100.000,00

(C) RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS -

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) E

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D)

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA

100.000,00

590,25
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 100.590,25
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entreoutras.
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de 2024 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte.

fis. 1/3 Emitido: 27/08/2024 - 10:58
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Hospital Nossa Senhora Aparecida

SANTA CASADE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

casa,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

ORIGEM DOS RECURSOS(4): Fundes

DESPESAS DESPESAS

CATEGORIA OU
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE CONTABILIZADAS

FINALIDADE DA
CONTABILIZADAS EM EXERCÍCIOS|CONTABILIZADAS E|DESPESAS PAGAS|NESTE EXERCÍCIO A

DESPESA (8) NESTE EXERCÍCIO ANTERIORESE PAGAS NESTE NESTE EXERCÍCIO PAGAR EM

(R$) PAGAS NESTE EXERCÍCIO (R$) (1) (R$) (J=H+I) EXERCÍCIOS

EXERCÍCIO (RS) (H) SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5) - ' -

Recursos humanos (6) - - -

Medicamentos - - -

Material médico e
hospitalar (*)

Gêneros alimentícios - - -

Outros materiais de
consumo 100.565,64 - 100.565,64 100.565,64 -

Serviços médicos (*) - a E

Outros serviços de
terceiros

Locação de imóveis a e -

Locações diversas E - -

Utilidade pública (7) - - -

Combustível - - -

Bens e materiais
permanentes

Obras - - -

Despesas Financeiras e
Bancárias

Outras despesas - - -

TOTAL 100.565,64 E 100.565,64 100.565,64 -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autônomose pessoa jurídica.
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como por exemplo,
aquisição de bens permanentes..
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE
EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se
indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(*) Apenaspara entidades da área da Saúde.

Anexo 12 fis. 2/3 Emitido: 27/08/2024 - 10:58



Anexo 12

Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

e

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 100.590,25

(1) DESPESAS PAGASNO EXERCÍCIO (H+1) 100.565,64

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J- F)] 24,61

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE(K - L) 24,61

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para osfins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente.

Mogi das Cruzes, 26/08/2024

José Carlos Petreca
Provedor

sponsável pela Entidade Parceira

fis. 3/3 Emitido: 27/08/2024 - 10:58



Hospital Nossa Senhora Aparecida
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE MOGI DAS CRUZES

DEMONSTRATIVO EM % DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO CONFORME PLANO DE TRABALHO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Fundes

$$ PLANO DE % PLANO DE DESPESAS

CATEGORIA OU
APLICAÇÃO DE APLICAÇÃO DE CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE

FINALIDADE DA
RECURSOS RECURSOS EM EXERCÍCIOS|CONTABILIZADASE|DESPESAS PAGAS |% DESPESAS PAGAS

DESPESA (8) FINANCEIROS FINANCEIROS ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCÍCIO|NESTE EXERCÍCIO

CONFORME PLANO DE|CONFORME PLANO PAGAS NESTE EXERCÍCIO (RS) (1) (RS) (J=H+1)

TRABALHO DE TRABALHO||EXERCÍCIO (R$) (H)

Recursos humanos (5) HDIV/0! - E

Recursos humanos (6) HDIV/0! - - -

Medicamentos HDIV/0! - - -

Material médico e HDIV/0! - - -
hospitalar (*) /
Gêneros alimentícios EDIV/0! - - -

Outros materiais de
HDIV/0! - 100.565,64 100.565,64 100,00%consumo

Serviços médicos (*) HDIV/0! - - -

Out i
u os serviços de HDIV/O! . . -terceiros

Locação de imóveis HDIV/0! - E E

Locações diversas HDIV/0! E - -

Utilidade pública (7) HDIV/0! E ” -

Combustível HDIV/0! E , '
B —ens e materiais

HDIV/0! . - -
permanentes

Obras HDIV/0! - - a

D Financeirase |espesas inanceirase | HDIV/O! . . .Bancárias

Outras despesas HDIV/0! - - -

TOTAL HDIV/0! - 100.565,64 100.565,64 100,00%

Análise Despesas do Exercício fis. 1/1 Emitido: 29/08/2024 - 14:20


