DE ALVARES MACHADO - SP

’
I’ SANTA CASA DE MISERICORDIA

CONCILIACAO BANCARIA

CONVE NIO N° 1166/2024

Saldo em 31/12/2025 R$ 0,00
Banco N° Conta Conta
Conta Corrente | Conta Poupanca . Total
Investimento

BANCO DO BRASIL 16.828-9 RS 0,00 R$ 0,00
(A) Subtotal — Contas Bancarias R$ 0,00
(B) Caixa
(C = A+ B) Total Caixa e Equivalentes de Caixa R$ 0,00

Alvares Machado, 20 de Agosto de 2026.

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA
RE.E ALVARES MATCHADO - SP.

REGINA SONVENSO AMBROSIO

santacasa.alvares.machado@gmail.com
Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916

Rua Monsenhor Nakamura, s/n®
Alvares Machado - SP / CEP: 19160-000
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.l’, SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO - SP

JUSTIFICATIVA

Ref.: Prestagdo de Contas do Convénio n2 1166/2024
Prezados Senhores,

Pela presente, O Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado, inscrita no CNPJ sob o n2
44.852.267/0001-82, informa que ndo possui o Balancete Analitico referente ao periodo de 2024 para

apresentacao.

Justifica-se que o referido documento se trata de um relatério de verificacdo interna e intermediaria,

utilizado para a conferéncia de saldos durante a escrituracdo contabil.

Com o encerramento do exercicio financeiro, todas as informacdes contabeis foram consolidadas, validadas
e devidamente encerradas no Balango Patrimonial 2024, que ja foi apresentado e possui fé publica por

conter a assinatura do representante legal da entidade e do contador responsavel.

Portanto, o Balanco Patrimonial é o documento definitivo e legal que refletem com total fidedignidade a

situacdo patrimonial e financeira desta entidade.
Ficamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Alvares Machado, 20 de Agosto de 2026.

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ALVARES MACHADO - SP.
Rua akamura, n® 580

REGINA SONVENSO AMBROSIO

santacasa.alvares.machado@gmail.com
Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916

Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
Alvares Machado - SP / CEP: 19160-000
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado de Saude
CONVENIADA: Hospital e Santa Casa de Alvares Machado

CNPJ: 44.852.267/0001-82

ENDERECO: Rua Monsenhor Nakamura, sn® - Centro Alv. Machado
CEP: 19.160-000

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Maria Regina Sonvenso Ambrdsio
CPF: 073.694.368-45

OBJETO: Custeio - Material de Consumo - Medicamento
EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio n° 001166/2024 26/12/2024 31/12/2025 100.000,00

Aditamento n?
Aditamento n2

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA| VALORES PREVISTOS NUMERO DO VALORES REPASSADOS
O REPASSE (2) (R$) DATA DO REPASSE | ) cUMENTO DE CREDITO (RS)
26/12/2024 100.000,00 27/12/2024 100.000,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00

( C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 100.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 3,92
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 100.003,92

(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 signatdrio, na qualidade de representante do HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
D.
CATEGORIA OU DESPESAS CON];::(LZQ 025 EM DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERC[CIO( RS) (J=H+) EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8 EXERCICIO (R a
(8) cicio (R$) NESTE EXERCICIO (RS) NESTE EXERCICIO (R$) (1) Exsnclac:i $S)EGUINTES
(H)

Recursos Humanos (5)
Recursos Humanos (6)
Medicamentos RS 100.003,92 RS 100.003,92 | RS 100.003,92
Material médico e
hospitalar (*)
Géneros alimenticios




HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO
Rua Monsenbor Nakamura, s/n” - Fone: (18} 32731605 £ 32731916
E-mall: santacasa alvares. machado@gmail.com

Alvares Machado - SP. CEP: 19.160-000

ANEXO RP 12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

Outros materiais de
consumo

Servigos médicos (*)

Outros servigos de
terceiros

Locagdo de imdveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materais
permanentes

Obras

Despesas financeiras
e bancarias (**)

Outras despesas

TOTAL 100.003,92 0,00 100.003,92 100.003,92 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nédo s&o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,
aquisicdo 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 deve aparecer na Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCUICIO 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 drea da Saude.
(**) N&o permitido conforme cléusula do Convénio / Termo aditivo.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 100.003,92
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 100.003,92
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

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

Alvares Machado, 24 de Agosto de 2026

\ ) n
)

Responsaveis pela Conveniada: Marcia Regina Sonvehso Ambrosio
Presidente
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# SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO - SP

JUSTIFICATIVA DE NAO APLICACAO DO RECURSO DO CONVENIO

Ref.: Prestagdo de Contas do Convénio n2 1166/2024

Prezados Senhores,

O Hospital e Santa Casa de Misericérdia de Alvares Machado, inscrita no CNPJ sob o n? 44.852.267/0001-82,
vem Informar que o recurso do Convénio n2 1166/2024, n3o foi submetido a aplicagdo financeira obrigatéria

devido a um problema operacional do agente financeiro.
Abaixo, detalhamos o ocorrido:

o Falha no sistema: Ocorreu uma inconsisténcia interna na atualizagdo dos sistemas da instituicdao

bancaria.
Garantimos que a situacado ja foi regularizada para os préximos langamentos.

Estamos a disposicdo para esclarecimentos adicionais.

Alvares Machado, 30 de Julho de 2026.

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ALVARES MACHADO - SP.
akamura, n® 580

REGINA SONVENSO AMBROSIO

santacasa.alvares.machado@gmail.com
Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916

Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
Alvares Machado - SP / CEP: 19160-000




21/08/2026, 09:04 about:blank

21/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:00:33
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP. E STA C MISER.A.MA

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 100.137-X
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2026
NR. DOCUMENTO 611.897.000.009.401
VALOR TOTAL 50,40

wwk%%*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAO PAULO SECRETARIA DA S

AGENCIA: 1897-X CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 610.890.000.100.137
IDENTIFICADOR 3: SANTA CASA ALV MACHADO
IDENTIFICADOR 4: 11€6/2024

NR.AUTENTICACAO 9.C54.8D4.63D.B2B.B1D

about:blank
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/2026 -  BANCO DO BRASIL -~ 15:48:01
8¢ SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DR CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

HOSY., ¥ STA O MISER.A.MA

0890~ CONTA: - 100.137-X
ATA DA TRANG FE &ENCI?\ 06/07/2026
PR NTIO 611.897.000,009.401
VALOGE -)‘l‘"\L 386,90
LSyl BANSFERIDO PARA:
CLI CSAO PAULO SECRETARIA DA 8
& CONTA: 9.405~

(CUMENTO 610.890.00C.100.137
DOR 3 SANTA CASA ALV MACHADO

(‘ONVEN 0 .1166/2024
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21/08/2026, 09:04 about:blank

21/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:00:33
089000820 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE. DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP. E STA C MISER.A.MA

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 100.137-x
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2026
NR. DOCUMENTO 611.897.000.009.401
VALOR TOTAL 3.668,69

*Axxxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAO PAULO SECRETARIA DA S

AGENCIA: 1897-X CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTOQ 610.890.000.100.137
IDENTIFICADOR 3: SANTA CASA ALV MACHADO
IDENTIFICADOR 4: 1166/2024

NR.AUTENTICACAO 4.390.355.296.E03.564
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21/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:2:0032:33
089000890 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP. E STA C MISER.A.MA

AGENCIA: 0890-7 CONTA: 100.137-X
DATA DA TRANSFERENCIA 21/08/2026
NR. DOCUMENTO 611.897.000.009.401
VALOR TOTAL 174,87

**x%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SAO PAULO SECRETARIA DA S

AGENCIA: 1897-X CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 610.890.000.100.137
IDENTIFICADOR 3: SANTA CASA ALV MACHADO
IDENTIFICADOR 4: 1166/2024

about:blank 2/3



o
# SANTA CASA DE MISERICORDIA

DE ALVARES MACHADO - SP

Declaracao de Transparéncia

Declaramos em atendimento ao COMUNICADO SDG. n2 016/2018, do Tribunal de Contas do Estado, junto
a Secretaria de Estado da Saude que o Convénio n° 1166/2024 e sua presta¢do de contas, exercicio 2025,
estdo disponiveis nos sitios eletronicos da Entidade.

Caminho eletrdnico: https://www.santacasamachado.com.br/upload/arquivos/1771512453.pdf

(Lei Federal n© 12.527/11 — Acesso a Informagéo e Transparéncia).

“A transparéncia de seus atos consistentes na divulgacdo pela via eletronica de todas as informagées sobre suas atividades e
resultados, dentre outros o estatuto social atualizado; termos de ajustes; planos de trabalho; relagdo nominal dos dirigentes,
valores repassados; lista de prestadores de servicos (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remunera¢do
individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou fungbes; balangos e demonstragdes contdbeis e
os relatérios fisico-financeiros de acompanhamentos, regulamento de compras e de contratagdo de pessoal.”

Alvares Machado, 24 de Agosto de 2026.

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE ALVARES MACHADO - SP.
Rua akamura, n® 580

REGINA SONVENSO AMBROSIO

santacasa.alvares.machado@gmail.com
Fone: (18)3273-1605 / 3273-1916

Rua Monsenhor Nakamura, s/n°
Alvares Machado - SP / CEP: 19160-000




EXECUGCAO DO CONVENIO N° 1166/2024

EXERCICIO 2025.

HOSPITAL E SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ALVARES MACHADO

Categoria Valor Plano Trab. JAN FEV MAR ABR MAI|JUN|JUL| AGO|SET ouT NOV DEZ Total Exec. Diferenca

Medicamentos R$ 100.000,00| 2.352,00 44.872,62 5.806,10 25.595,42 18.138,78 3.239,00 R$ 100.003,92 R$ 3,92
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL REC. PUBLICOS R$ 100.000,00 R$ 100.003,92 R$ 3,92

Aplicacao Financeira /\ y Aplicagdo Financeira

AAV-VVSUN
TOTAL DISPONIVEL 100.000,00 L Recursos Préprios 3,92

necessario




