IHOSPITAL Sociedade Matonense de Benemeréncia
; HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

' Carlos Fernando M i :
e g e atzani ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO

I — INTRODUGAO

a) Breve Histérico da Instituigdo

Fundado em 11 de maio de 1913 como Hospital de Caridade, a Sociedade Matonense de
Benemeréncia, conhecida tradicionalmente como Hospital "Carlos Fernando Malzoni" é
referéncia regional na prestagdo de servicos médico- hospitalares, com profissionalismo e
qualidade comprovados no ambito da sadde, atendendo pacientes do Sistema Unico de
Satde (SUS) e outros convénios.

Apds 2009, a unidade de saude matonense ampliou ainda mais espagos e recursos,
chegando a marca de 12.345 m? de &rea construida e contando, atualmente, com mais de
670 colaboradores diretos, além de corpo clinico formado por 105 médicos e servicos
diversos nas areas de diagnéstico e andlises clinicas. Suas instalagdes abrigam 192 leitos e
oferece atendimento nas areas de internagdo hospitalar e ambulatorial, clinica meédica,
pedidtrica, ortopédica de alta complexidade, obstetrica contando com maternidade de alto
risco, que inclui UCIN (Unidade de Cuidados Intermediarios do neonato), Casa da gestante,
cirurgia cardiaca e cirdrgica em geral. A instituicdo possui ainda uma moderna Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com 18 leitos!, UTI Neonatal e Pediatrica com 10 leitos, Centro de
Hemodislise, Centro de Hemodindmica, Centro de Oncologia, Centro Cirtrgico dotado de 8
salas, sendo 01 destinada a obstetricia, 01 destinada a Litotripsia extracorpdrea e sala de
recuperacdo com 9 leitos. Dentro dos propésitos de atender Matdo e regido, dispde também
de servicos de atendimentos de urgéncia e emergéncia no Pronto-Socorro, Unico no
municipio e participa da RUE - Rede de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude, que
abrange a RAS XlII - Rede de Atencdo a Saude. A Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
"carlos Fernando Malzoni" aguarda o credenciamento do Sistema Unico de Saude de mais

08 leitos de Unidade de Cuidados Intensivos adulto nivel Ill e também 05 leitos psiquidtricos.

MISSAO

“SER UMA ENTIDADE FILANTROPICA PRESTANDO SERVICOS DE SAUDE COM QUALIDADE,
DIGNIDADE, EFICIENCIA E HUMANIZAGAO.”

VISAO

“SER REFERENCIA REGIONAL EM ALTA COM PLEXIDADE COM EXCELENCIA NA PRESTACAO DE
SERVIGOS DE SAUDE, BUSCANDO A CERTIFICACAOD” /
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IHOSPITAL Sociedade Matonense de Benemeréncia
b, HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

" Carlos Fernando Malzoni

Matio - SP ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

VALORES
1. CREDIBILIDADE — corresponder as expectativas dos clientes
2. ETICA —transparéncia e comprometimento
3. HUMANIZAGAO - colocar-se no lugar do outro
4, RESPEITO —reconhecer limites
5. COMPROMISSO SOCIAL — interagir com a sociedade buscando melhor atendimento
6. TECNOLOGIA — investir na aquisicdo de equipamentos e capacitar mao de obra
7. SUSTENTABILIDADE — cumprir com os valores propostos e manter o equilibrio financeiro
b) Caracteristicas da Instituicao

A Sociedade Matonense de Benemeréncia estd contratualizada junto ao SUS, cumprindo as
metas pactuadas no plano operativo do convénio n2 26362013 com vigéncia até 27/12/2016,
para atendimento nas modalidades ambulatorial e internado, aos pacientes nas cidades de
Mat3o e circunvizinhas, com um percentual minimo de 60%.

Contempla 192 leitos distribuidos da seguinte forma: 18 leitos UTI Adulto, 10 leitos UTI Neo,
05 leitos UCIN, e 164 leitos de clinicas médicas, cirurgicas e obstétricas.

Possui uma equipe multiprofissional, formada por médicos (105), enfermeiros (43),
Assistente Social (02), Psicélogos (01), Nutricionistas (03), Fisioterapeutas (09),
Fonoaudidloga (01) e assisténcia administrativa. Tem credenciamento em alta complexidade
de Ortopedia, Hemodiilise, Hemodinidmica, maternidade de alto risco e aguarda
credenciamento em leitos psiquidtricos e oncologia, e realiza cirurgia video laparoscopica.
As equipes de humanizagdo sdo representadas pelo GTH — Grupo de Trabalho Humanizado e

CIH — Centro Integrado de Humanizagdo, além da Ouvidoria.

Il - INFORMACOES CADASTRAIS

a) Entidade

Razdo Social

Sociedade Matonense de Benemeréncia
CNPJ

52.314.861/0001-48

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro € unidades atendimentos a urgéncias.

Endereco

R. Sinharinha Frota, 556 - Centro

Cidade UF
Matdo SP
CEP 15.990-060 | DDD/Telefone 16 3383-2500

///

[
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Sociedade Matonense de Benemeréncia

l HOSPITAL
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

¥ Carlos Fernando Malzoni
Matao - SP

ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

E—maH
hefm@hospitalmatao.com.br

Banco Agéncia
01 0134-1

Conta Corrente (*)
31624-5

Praca de Pagamento
Matdo

b) Responsaveis

Responsdvel pela Instituigdo
José Reynaldo Trevizaneli

CPF RG
055.147.138-73 9.345.559

Orgdo Expedidor
SSP/SP

Cargo Fungdio
Diretor Presidente

Endereco
R. Sinharinha Frota, 556 - Centro

Cidade UF
Matdo sp

CEP Telefone
15.990-060 16 3383.2500

Diretor Superintendente

CPF RG 1 Orgdo Expedidor

Cargo Funcdo

Endereg¢o

Cidade l UF

CEP Telefone

Diretor Clinico
Dr. Luiz José Cerqueira

Orgdo Expedidor
SSp/sP

CPF RG
452.812.388-68 3.008.200
Cargo Fungéo
Meédico Pediatra

Endereco

R. Sinharinha Frota, 556 - Centro

Cidade UF
Matdo Y

CEP
15.990-060

Telefone
16 3383-2500
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'HOSPITAL Sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

& C i ,
i Garies Samanda Malzon! ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

et

Il - QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descrigéio
Custeio Aquisicdo de Material de Consumo
a) Identificagdo do Objeto: Aquisicdo de material de consumo | (medicamento e mate-

rial médico hospitalar).

b) Objetivo: Os recursos pleiteados tém por objetivo proporcionar a aquisicdo dos
materiais e subsidios necessérios para promover a eficiéncia, efetividade e equidade nos
servicos ofertados, promovendo a racionalidade e adequada utilizagdo dos recursos e padro-
nizacdo e comprometimento com a qualidade na assisténcia e gestdo hospitalar.

c) Justificativa: O Hospital Carlos Eernando Malzoni é referéncia para regido
Norte e Centro-Oeste do DRS Il de Araraquara, oferecendo servigos especializados nas mais
diversas areas, tais como média e alta complexidade nas especialidades no tratamento de
patologias cardiovasculares, pediatricas, principalmente nas linhas de cuidados
ortopedia/traumatologia, os quais demandam mais atencdo, cuidados e recursos.
Ofertando, também, os recursos necessarios para o auxilio diagndstico preciso através de
exames de imagens, contando com um parque tecnolégico a disposigdo ao tratamento dos
pacientes usudrios do Sistema Unico de Saude

d) Metas a Serem Atingidas
Metas Quantitativas:

INDICADOR DE ALCANCE
DA META

DESCRICAQ

O recurso contribuird para a ; -
Ne de internagdes

realizadas/n? internagdes
contratualizadas *100

Realizar 100% das internagdes manutencdo dos atendimentos
contratualizadas realizados ao SUS sendo que no ano
de 2016 foram 414 internagdes/meés.

Metas Qualitativas:

. DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META

Manter acima de 80%
a avaliagdo entre
6timo e bom da
instituicdo, feita pelos
usuarios SUS.

Instituir/aplicar pesquisa de N° de avaliagdes entre 6timo e
satisfagdo aos usudrios SUS. bom/N° total de avaliagdes*100
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'HOSPITAL Sociedade Matonense de Benemeréncia
' HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

Cr|53 | emansdeRaton ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

META DESCRICAO INDICADOR DE ALCANCE DA META

Cumprir com no Verificar a propor¢do de alcance das
minimo, 90% das metas pactuadas, através de Relatério da Comissdo  de

metas previstas no avaliagdo da Comissao de Monitoramento -  semestral,
Plano Operativo do monitoramento, nNo Plano Operativo descrevendo o alcance das metas
Programa Prd-Santa do Programa Pr6-Santa Casa |l no periodo

Casa Il Quanti e qualitativas.

Etapas ou Fases de Execugdo

S IRA DRE
, _ -

e)

1 Cotagdo dos materiais de consumo 12 meses
2 Aquisicdo dos materiais de consumo 12 meses 378.000,00 1.134.000,00
TOTAL GERAL..cevvusisinnnssnnnsassansssssarsssansssansinens 378.000,00 1.134.000,00

f) Plano de Aplicacdo de Recursos Financeiros

1 Custelo Material de Consumo 378.000,00 378.000,00 378. 000,00 1.134.000,00

1.1 Medicamentos 113.400,00 113.400,00 113.400,00 34020000 3°
1.2 Material Médico Hospitalar 264.600,00 264.600,00 264.600,00 593 800,00
TOTAL 378.000,00 378.000,00 378.000,00 4 434.000,00 100

V — CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

2017 a 2019 62 Custeio 31.500,00 1.134.000,00
TOTAL 31.500,00 'o,oo 1.134.000,00
vl - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO
- Inicio: 01/01/2017.

- Duragdo: 36 meses — Término Previsto 31/12/2019
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DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL
Vil - DECLARACAO

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova junto a Secretaria
de Estado da Saude — Departamento Regional de Satde de Araraquara — DRS Ill, para os efeitos e
sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacdo de inadimpléncia com o
Tesouro ou qualquer 6rgdo ou Entidade da Administragdo Publica, que impegca a transferéncia de
recursos oriundos de dotacdes consignadas nos orgamentos deste Poder, na forma deste Plano de
Trabalho.

Data da Mlssinatura 30/112016.

Denis& Pao E/ 3 Camara Minelli José Reyrdido Trevizanel
Administradgra Hospitalar “ Diretor Rresidente

VIl — ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NESTE DRS i

—
Data de Assinatura O\S / %

Antonio Mg

IX — APROVACAO — ORDENADOR DA DESPESA

Diretor 1 '
: \} ol
Eloiso V Assuncado Filho

Coordenador da CGOF

X — APROVACAO — SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
Data da Assinatura f3- / /X /201£

avid Everson Uip
Secretéario de Estado da Sadde

prof. Dr. Wilson Pollara
secretario Adjunto
sagretaria de Estado da Sadde

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Matdo/SP — CEP 15990-060



quarta-feira, 28 de dezembro de 2016

Diario Oficial Poder Executivo - Secdo |

Sa0 Paulo, 126 (243) - 53

Despacho da Diretor Técnico de Saude Ill, de 27-12-
2016

Processo 001.0214.000.718/2016 - Aquisicao de Insulinas

Conforme documentos anexos, adjudico os itens abaixo:

Adjudico 0 item 04 - 20 sistema de aplicagio preenchido
3 ml descartavel - Insulina asparte 100UlimI - 3ml ~ ltem de
material 2229161 a empresa D-Hosp Distribuidora Importagso
e Exportago Ltda tendo em vista a mesma ter seu preco
classificada em primeito lugar na Ata de Registro de Precos -
M142/2015 e, conseqiientemente ser a detentora da ata em
questao;

Adjudico o item 05 = 120 carpules ~ Insulina asparte 100UV
ml - 3ml - Item de material 1577930  empresa D-Hosp Distri-
buidora Importagaa e Exportagio Lida. tendo em vista a mesma
ter seu prego classificada em primeire lugar na Ata de Registro
de Preqas - M142/2015 e, consegiientemente ser 3 detentora da
ata em questio;

Adjudico o item 06 — 25 sistema de aplicagio preenchido
3ml descartvel - Insulina Detemir 100UmI — 3ml - ltem de
material 2128116 a empresa D-Hosp Distribuidora Importagao
& Exportagho Ltda, tenda em vista a mesma ler seu preo
classificada em primeito lugar na Ata de Registro de Precos -
M142/2015 ¢, conseaiientemente ser a detentora da ata em
questio;

Adjudico o item 06 = 120 carpules — Insulina Detemir 100U
ml - Iml - Item de material 2129108 a empresa D-Hosp Distri-
buidora Importaao e Exportagao Ltda. tendo em vista a mesma
ter seu prego classificada em primeira lugar na Ata de Registro
de Precos - M195/2015 &, conseqiientemente ser a detentora da
ata em questan:

Adjudico o item D4 — 05 frasco/ampola — Insulina Glargi-
na 100Ulml = 10ml = item de material 1663135 a empresa
Sanofi-Aventis Farmackutica Ltda tendo em vista a mesma ter
seu prego classificada em primeite lugat na Ata de Registio de
Pregos - M182/2016 ¢, conseqientemente ser a detentora da
ala em questao;

Adjudico o item 04 - § frasco-ampolas - Insulina lispro
100Ukl = 10mI - Item de material 636495 a empresa Eli Lilly
do Brasil Ltda. tendo em vista a mesma ter seu preco classificada
em primeiro lugar na Ata de Registro de Pregos - M1 £3/2015 e,
conseqlientemente ser a detentora da ata em questdo;

Despacho do Diretor Técnico de Saude Hll, de 27-12-
2016
Processo: 001.0214.000,986/2016 - aquisigao de insumos.
Conforme documentos anexos, adjudico os itens abaixo:
Adjudico o item 01 - 100.000 unidades - fita reagente
(tira de teste de glicemia capilar injex sens) - ltem de Material:
2721350 a empresa Injex Industrias Cirdrgicas Ltda tendo em
vista a mesma ter seu preo classificado em primeiro lugar na

mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer

Objeta: O presente Convénia tem por cbietivo promover
do d L

despesas com custeio o & - aquisigao
de equipamentos.

Valor: R$450,000,00

Natureza da Despesa: 33.50.43 - RS 200.000,00

44,50.42 - RS 250.000,00

UGE: 030196

Programa de Trabalho: 10.302.09830.6213

Fonte: Fundo Estadual de Salde

Vigéncia: 31-12-2017

Data da Assinatura: 07-12-2016

Progesso 001.0205.000.632/2016

Cadastro; 20165E57721

Conwknio: 523/2016

Interessado: Saciedade Filantrépica Hospital José Venancio

CNPJ: 47.266.838/0001-95

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a transfe-
réncia de recursos financeiros, do Cenvénio SUSISF, visando &
execugho de atividades cancernentes ao Sistema Unico de Saude
- SUSISP, para ocoirer despesas com inveslimento - aquisigho de
equipamentos & materiais permanentss.

Valor RS 30.000,00 em parcela inica

UGE: 090196

Programa de Trabalho: 10.302.0530.6213.0000

Natureza da Despesa: 44.50.42

Fonte: Fundo Estadual de Salde

Data da Assinatura: 161212016

Vigencia: 31-12.2017

Processa 001.0214.000343/2016

Cadastro: 20165£57709

Convnio: 524/2016

Interessado: Projeto Renascer Grupo de Apoio @ Combate
a0 Cancer de Mama

CNPJ: 02.041.602/0001-12

Objeto: O presente convénio tem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvelvimento das agdes e servicos de
assisténcia 3 sade prestados aos usudrios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com custeio (Material de Consumo e Prestagio de
Servigos de terceiros)

Valor RS 30.000,00

UGE: 0390196

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Natureza da Despesa: 33.50.43

Fonte: Fundo Estadual de Sade

Data da Assinatura: 06-12-2016

Vigéncia: 31-12-2017

Processo 001/0210/001.250/2016

Convénic: 525/2016

Ata de Registro de Preqos - C136/2016 &, 0 ser
a detentora da ala em questdo;

Adjudico o item 02 - 80.000 unidades - lanceta descartavel
para lancetador 28 G — Item de Material: 3542416 a empresa
Accumed Produtes Médicos Hosp.Lida tendo em vista a mesma
ter seu prego dlassificado em primeiro lugar na Ata de Registro
de Pregos - C136/2016 & conseqlentemente, ser a detentora da
ata em questio

Despacho do Diretor Técnico de Saide IIl, de 27-12-
2016

Pracesso: 001.0214.000.927/2016 - aquisic3o de medica-
mentos

Canforme documentos anexos, adjudico os itens ababxo:

Adjudico o item 01 = 25 fampola - Azacitidina 100mg —
Item de Mai 362264 a empresa United Medical Ltda.
tendo em vista a mesma ter seu prego classificad em primeiro
lugar na Ata de Registro de Preos - MOSD/2015 &, conseqlente-
mente, ser a detentora da ata em questao

Despachc do Diretor Técnico de Saide I, de 27-12-

2016

Processo 001.0214.000.627/2016 - Aquisigho de Medica-
mentos

Conforme documentos anexos, adjudico os itens abaixo:

Adjudico o item 01 - 120 frasco-ampola - Azacitidina
100mg = Item de material 3362264 a empresa United Medical
Ltda. tendo em vista a mesma ter seu pres ificad:

30 dos dores de Cana de
Piracicaba

CNPJ: 54.384.631/0002-61

Objeto: O presente Conwknio tem por objetiva promover
o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos de
assisténcia & saGde prestados aos usudrios do SUS na regide,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas de Custeio (material de consumo - Pré Santa Casa 2).

Valor Total: RS 7.934.832,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénio: Denise Angelica Canetto, Diretor Téeni-
co de Sadde |, DRS-X - Piracicaba

Representante Legal da Entidade: Diretor Presidente José
Coral, RG. 3.790.906-X, Administrador

Data da Assinatura: 15-12-2016

Vigncia: 36 (Trinta e seis) meses

Processa 001/0204/001151/2018

Conwénio: 526/2016

Interessado: Associagio Santamarense de Beneficéncia do
Guaruja

CNPJ: 48,697.338/0001-70

Objeto: O presente convénic tem por objetiva promaover

i y d i

o &m
primeiro lugar na Ata de Registro de Precos n® M165/2016 e,
conseqiientemente ser a detentora da ata em gquestao;

(Republicado par ter saido com incorregdes)
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAD
JOSE DO RIO PRETO

Comunicada

L aos a sequir dos, que
estd & disposiclo para retirada no Nicleo de Finangas, Supri-
mentos & Gestao de Contratos- DRS —XV, situado na Avenida Dr
_Jnio Quadros, 150- Distrito Industrial Ulisses Guimardes- Sio
José da Rio Preto - SB a respectiva nota de empenho, que devera
ser retirada no prazo de 05 dias corridos, sob pena de decair do

o o das agbes e servigos de
assisténcia 3 sadde prestados aos usuarios do SUS na regide,
mediante a wansferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio - Material e consumo & prestagao de
servigos referente ao programa Pro Santa Casa 2.

Valor Total: RS 3.497.400,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33 50 43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10,302.0930.6213.0000

fonte: Fundo Estadual de Saide

Geslor do Convénio: Natilia Custédio Almeida Akaming,
Diretor Técnico de Sadde Il, Centro de Credenciamento, Proces-
samento, Monitoramento e Informagdes de Saide

o fortaleci das agBes e servigos de
assisténcia & sadde prestados aos wsudrios do 5US na regido,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas de Custeio (material de consuma - Pré Santa Casa 2).

Valor Total: RS 4.536,000,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.36

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Convénic: Denise Angelica Canetto, Diretor Téeni-
co de Sade |, DRS-X - Piraci

Representante Legal da Entidade: Provedor José Carlos
CardosO, RG. 2.112.888-1, Aposentado

Data da Assinatura; 13-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Processo 001/0210/001.248/2016

Convénic: 5302016

Interessado: Sociedade de Assisténcia e Cultura Sagrade
Coragdo de Jesus - Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo
- Rio das Pedras.

CNPJ: 33.726.472/0007-70

Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promover
o fortalecimenta do desenvalvimento das agdes e servicos de
assisténcia & sadde prestados aos usuérios do SUS na regido,
mediante transferdncia de recursos financeiras para ocorrer
despesas de Custeio (material de cansuma e prestagéo de servi-
40s - Pré Santa Casa 2).

Valor Total: RS 2.272.536,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalhe: 10.302.0930,6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor da Convénio: Denise Angelica Canetto, Diretor Técni-
co de Saude |, DRS-X - Piracicaba

Representante Legal da Entidade: Diretora Rosilda Angelica
da Sikva, RG. 09.194.941-2, religicsa

Data da Assinatura: 14-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e sels) meses

Processo 001/0205/002075/2016

Convénia: 53112016
- Hospital Senher Bom Jesus

CNPJ: 52,941.614/0001-71

Objeto: O presente convénio lem por objetivo promover
o fortalecimento do desenvolvimento das aghes e servigos de
assisténcia 3 sadde prestades aos usudrios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com custeio (Material de Cansume) - Pré Santa Casa
2, conforme Plano de Trabalha anexo, que integra o presente.

Valor Total: RS 226.800,00, em parcelas.

Matureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saide

Gestor do Convenio: Sandra Licia Minuncio, Diretor Técnico
de Saude || - DRS V - Barretos

Representante Legal da Entidade: Estéfano José Sacchetim
Cervo, Presidente.

Data da Assinatura: 12-12-2016

Vigéncia: 36 (rinta e seis) meses.

Processo 001/0207/0025342016

ConvEnio: 53212016

Interessado: Santa Casa Anna Cintra

CNPJ:43,464.197/0001-22

Objeto: Objeto: O presente convinio tem por objetivo pro-
mover o fortalacimento do desenvolvimento das agdes e servicos
de assisténcia & salide prestados acs usuérics do SUS na regiao,
mediante a transferéncia de recursos financeiras para ocorrer
despesas com Custeio (Material de Consumo)

Valor Total: RS 4.139.100,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalha: 1 0.302.0930.6211.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénio: Marcela Darbello do Carmo, Diretor
Técnico |, NAF/DRSVII Campinas

Representante Legal da Entidade: Sergio Antonia Carra,
Presidente

Data da Assinatura: 13-12-2016

Vigineia: 36 meses

Processo 001/0207/002555/2016

Convénio: 533/2016

de &ncia Senhor Bom Jesus

Valor Total: RS 162.000.000,00 em parcelas,

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trzbalho: 10,302,0930.6213.0000

Fonle: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Sra Eva Aparecida Gutierrez - Auxiliar
de Laboratoric . Iotada na DRS XV - Sao José do Rio Preto

Representante Legal da Entidade: Dr Heracio José Ramalho
- Diretor Executivo

Data da Assinatura: 14-12-2016

Vigincia: 36 meses

Processo 001/0213/000953/2016

Convénio: 53612016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de

Guariba
CNP):48.662.167/0001-44
Objeto: Objeto: O presente convénio tem por objetive

promaver 0 fortalecimenta do deservolvimente das agles e
servicos de assisténcia A saide prestados acs usudrios do SUS
na regia, mediante a transferéncia de recursos financeiros para
ocorrer despesas com Custelo (Material de consumo e servigos
de terceiros)

Valor Total: RS 2.111.400,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestar do Convénio: RONALDO DIAS cAPEL), DIRETOR tEC-
NICO DE sAUDE Il de ribeirdo preto do departamento regional
de saide de ribeiro preto -DRSXIII

Representante Legal da Entidade: rAUL bAUAB jUNIOR -
PROVEDOR

Data da Assinatura: 15-12-2016

Vigkncia: 36 meses

Processo 001/0215/004954/2016

Convénio: 53712016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Monte Aprazivel

CNPJ:52.879.905/0001-87

Obijeto: Objeto: O presente convénio tem por objetivo pro-
mover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos
de assisténcia & sa0de prestados aos usudrios do SUS na regio,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio (Material de Consuma & Prestagio de
Servigos por terceiros)

Valor Total: RS 453.600,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09,01.96

Programa de Trabalho: 10.302,0830.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénia: Sra Eva Aparecida Gutierez, Auxiliar
de Laboratori, lotada no DRS XV - S30 Jose do Rio Preto

Representante Legal da Entidade: St Sergio Rosseti Junior
- Provedor

Data da Assinatura: 14-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Processo 001/0215/005140/2016

Convinio: 53812016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericardia de
5ao José do Rio Preto

CNPJ: 59.981.712/0001-81

Objeto: Objeto: O presente convénio tem por objetive pro-
mover o fortalecimento do desenvolvimenta das agbes e servicos
de assisténcia 3 saide prestados aos usudrios do SUS na regide,
mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio (Material de Consumo e Prestagao de
Servigos por terceiros)

Valor Total: RS 10.206.000,00 em parcelas,

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.36

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fente: Fundo Estadual de Sadde

Gastor da Convinio: Sra Eva Aparecida Gutierrez - Auxiliar
de Laboratorio . latada na DRS XV - $&o José do Rio Preto

Representante Legal da Entidade: Jose Nadim Cury - Pro-
vedor

Data da Assinatura: 14-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Processo 001/0215/004616/2016

Convinio: 539/2016

Interessade: Santa Casa de Misericordia de Jales

CNPJ:50.565.936/0001-38
Objeto: Objeto: O presente convénio tam por objetivo pro-

i do d i

Interessada: Centro Infantil de igages b
Dr. Dominges A. Boldrini

CNPJ: 50.046,887/0001-27

Objeto: Objeto: O presente convénio tem por objetive pro-

Representante Legal da Entidade: Urbano
Manso, Presidente, RG 11.733.088

direito & tio e C o total da Data da Assinatura: 14-12-2018

obrigagdo assumida, sujeitand bs p Vigéncia: 36 meses

estabelecidas: Processa 001/0210/001.24112016

Processo Notade Empenbo Emprsa Convénio: 5272016

SULNSLINIIANE JEHEMSH  Anadack ak Ll da Santa Casa de Misericérdia de
QLANSECIA0NE IMNEMSE  Anudagio-Forl i Limeira

001 ANSAMBANIE 01GNENSE)  Anudacho-Fortalltla CNPJ: 51.473.632/0001-26

0102IS004R20NNE DNIENECHSEA  Ford Liia Objeto: O presente Convénio tem por objetivo promovel
BLANSIMCIRNE DIENENSES  PorlLba o loralecimento do desenvolvimento das agbes e servi(os de
OUATSHMITANE 11GNEL5EE il ia & saude prestados aos usudrios do SUS na regids,
POUSATISIANG WIEKEMS]  Casto b Stabell Edcacao bt mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
BILONSOIIIAENG JGMENSI  Dupati Hospitalar combpoct ¢ Bxp LM despesas de Custeio [material de consumo & prestagdo de servi-
ONNSESWNIE WGHEMSE  Nutipon Codmencal Leh o8 - Pré Santa Casa 2).

031ATISOINCIN0NG 2IENESS)  Novarts Binciencias A Valor Total: R$ &,536.000,00, em parcelas.

020 ENS00QINNE 2WIENENS  Brisnel Wyens Subb Famaceutica SIA Natureza da Despesa: 33.50.43

OUANSOMBNIE IOIGNELASSS  Chs Medes Cienifca A UGE: 09,01,96

POLANSOIBLNNE JIENECASE  Medtroni Comercal Lila Programa de Trabalho: 10.302,0930.6213.0000
CNSIIBA0NG INGNEMSET  CnmerSA Fonte: Fundo Estadual de Saide

QILOSEIMEN0NE IGNEMSS  Medvonic Comercal Lsis Gestar do Convknio: Denise Angelica Canetto, Direter Téeni-
Q1SNISETIMAN0NE IWIENENSES  Sokumed Dty Med prods Saude co de Saide |, DRS-X - Piracicaba

WLANSHIMANG IMINEIGED Hosplar e Comde Frods bospibres Representante Legal da Entidade: Provedor José Roberto
03 ANSOUIRRANGIE DOLENELSDY  Aspen Phama nd Faomarevtia Ll Piccinin, RG. 17.132.488-5, Empresario

DILANSOIBEANNIE BOTENEDDY Vi Frodutos Hospitabees Lida Data da Assinatura: 14-12-2016

ONGUSITRIANE  INENERRDD
CINISONIEIBO0G IONENEDAED!
INSUSEIBAN0NE ENEDGOS
O SHSHIMAE MENELECS
0IANSEUMIANG WINEHLT  Cocopd ieg

Vigéncia: 36 (Trinta & seis) meses

Processo 001/0210/001.24712018

Conwénio: 52812016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de

WIDSHIMANE MIGNELGR  Eh Farma Comerc Lt
INSHIBHANE DNENELGDS  ovants Bocncias SA

IS 0TI IOGNENEID  Lapresa Dibuidon dt Medicamentos
FILIOSTINRNEIE IIENEMEN!  Hosphog comde Prad Bospitabees
GNSHSINCENNIE WENESENE  Hospharlnde Comae Frodsbspalans
QOLRISHIHT0NE MIENEISEID  Movarts Biocienias SA
WLINSOMICOTNE MNEIGI ol Lt

COORDENADORIA DE GESTAO
ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Extratos de Convénios

Em conformidade com o Decreto 58,052, de 16-05-2012

Processo: 001.0201.000708/2016

Cadastro: 2016SES7712, 20185E57713, 2016SEST714 ¢
2016565715

Convénio 522/2016

Interessado: Instituto do Chncer Arnaldo Vieira de Carvalho

CNP). 60.945,B54/0001-72

Objeto: O presente Convinio tem por objetive promover
o fortalecimento do desenvalvimento das aghes e servigos de
assisténcia & saide prestados aos usudrio do SUS na regido,

CNPJ: 54,848.361/0001-11

Objeto: O presente Convénio tem por objetive promover
o fartalecimento do desenvolvimento das acBes e servigos de
assisténcia & saude prestados aos usudrios da SUS na regiso,
mediante transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas de Custeio (material de consumo - Pré Santa Casa 2).

Valor Total: RS 1.632.960,00, em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10,302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do CanvEnio; Denise Angelica Canetto, Diretor Técni-
co de Saide |, DRS-X - Piracicaba

Representante Legal da Entidade: Provedor Edinalde Barba-
sa Lima, RG. 182.965-MAER, militar reformado

Data da Assinatura: 14-12-2016

Vigéncia: 36 (Trinta e seis) meses

Processa D01/0210/001.24412018

Conwénio: 52912016

Interessado: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Rio Clare

CNPJ: 56.384,183/0001-40

mover o do de das agbes e servigos
de assisténcia & sadde prestados aos usudtios do SUS na regidio,
mediante 2 Wransferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com Custeio (Material de Consumo e Prestagio de
Servigos por lerceiros)

Valor Total: RS 8.961.048,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213,0000

Fonte: fundo Estadual de Saude

Gestor da ConvEnio: Antanio Carlos Piton - Diretor Técnico
1 - CCPMIS

Representante Legal da Entidade: Silvia Regina Brandalise
- Presidente

Data da Assinatura: 12-12-2015

Vigkncia. 36 meses

Processa 001/0213/000954/2016

Convénio: 534/2016

Interessada: Hespital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da USP, com interveniéncia da Fundagio de
Apoic ac Ensino, Pesquisa & Assisténcia do Hospital das Clinicas
da Faculdade Medicina de Ribeirdo Preto da USP - Fazpa

CNPJ:56.023.443/0001-52

Objeto: Objeto; O presente convénio tem por objetivo
promover o fortalecimento do desenvolvimento das agbes e
servigos de assisténcia  saude prestados 205 usudries do SUS
na regido, mediante a wransferéncia de recursos financeiros para
ocorrer despesas com Custeio (gestio do centro de dispensacdo
de alto custa -CEDMAC)

Valar Total: RS 1.440.000,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.621 3.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénia: Ronaldo Dias Capeli - diretor Tecnico
de Saude Il de Ribeirdo Preto do Departamento Regional de
Ribeirdo Preto - DRS Xill

Representante Legal da Entidade: Geraldo Duarte - Direlor
Cientifico e Benedito Carlos Maciel - Superintendente

Data da Assinatura: 15-12:2016

Vigtncia: 36 meses

Processo 001/0215/005083/2016

Convénic: 535/2016

Interessado: Fundagia Faculdade Regional de Medicina de
§80 José do Ria Preto

CNPJ; 60.003.761/0001-29

Objeto: Objeto: O presente convénic tem por cbjetivo
promover o fortalecimento do desenvolvimento das agdes ¢
servios de assisténcia & saude prestados aos usudrios da SUS

i o

mover o das agBes e servigos
de assisténcia  saude prestados 205 usutios do SUS na regido,
mediante a transferéncia de recursos financeiras para ocorrer
despesas cam Custeio (Material de Consuma & Prestagio de
Servigas por terceiros)

Valor Total: RS 2.268.000,00 em parcelas.

Natureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénic: Sra Eva Aparecida Gutierrez, Auxiliar
de Labaratorio, lotada no DRS XV - S30 jose do Rio Preto

Representante Legal da Entidade: 51 Sebastido Junior
Ferreira

Dala da Assinatura: 14-12-2016

Vigéncia: 36 meses

Processo 001/0213/000956/2016

ConvEnio: 54012016

Interessado: Santa Casa de

CNPJ:71.071.666/0001-89

Objeto: Objeto: O presente convénio tem por objetive
promover o fortalecimento do desenvolvimento das ades ¢
servigos de assisténcia & saude prestados acs usudrios do SUS
na regido, mediante a transferéncia de recursos financeiros para
ocorrer despesas com Custeio (Material de Consuma e servigos
de terceiros)

Valor Total: RS 2.111,400,00 em parcelas.

Matureza da Despesa: 33.50.43

UGE: 03.01.96

Programa de Trabalho: 10,302.0930.6213.0000

Fonte: Fundo Estadual de Saude

Gestor do Convénio: Ronaldo Dias Capeli - Diretor Técnico
de Saide Il da DRS X1l - Ribeirio Preto

Representante Legal da Entidade: Angelica Burim - Provedor

Data da Assinatura: 15-12-2016

Misericérdia de Sho Simo

onvénia: 5412016
do: Seciedade de Encia = Hos-

pital Carlos Fernando Malzoni

CNPJ: 52.314.861/0001-48

Objeta: o presente convénio tem por objetivo promover
o foratalecimento do desenvolvimento das agdes e servigos &
saide prestados aos usudrics do SUS na regido, mediante a
\ransferéncia de recursos financeiros para ocorrer despesas com”
Custelo (aquisicao de material de consumol, Pro Santa Casa 2.

Valor Total: R§ 1.134,000,00, em parcelas,

Natureza da Despesa: 33 50 43

UGE: 09.01.96

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6221,0000

Fonte: Fundo Estadual de Sadde

Gestor do Convénio: (Ana Lucia Gongalves Menini, Diretor
Técnico |, Departamento Regional de Sadde Araraquara - DRS 1)
Legal da Entidade: (losé Reynaldo Trevizane-

na regiko, mediante a ia de recursos fi para
acorrer despesas cam Custeio (Material de Consuma e Prestagao
de Servicos por terceiros, Equipe Multiprofissional & Encargos)

i, RG 5.345.559, Diretor Presidents)
Data da Assinatura: 12-12-2016




Sociedade Matonense de Benemeréncia

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DECLARACAO

A Sociedade Matonense de Benemeréncia, inscrita no CNPJ n? 52.314.861/0001-48, com
sede na Rua Sinharinha Frota n? 556 - Centro na cidade de Mat30/SP, vem por meio desta
DECLARAR o atendimento dos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,

eficiéncia, motivagdo e interesse publico.

Matdo, 10 de Margo de 2020.

£
Reginaldo \ledoato Robe(to Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat3o/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br



Sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZON!I

- ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
- CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

CONCILIAGAO BANCARIA
NOME DA ENTIDADE: SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA
CNPJ: 52.314.861/0001-48
BANCO: Do Brasil — Agéncia: 0134-1/3370-7

CONTA CORRENTE: 31624-5

DEMONSTRATIVO DAS OPERACOES BANCARIAS — CONVENIO 541/2016
29/11/2019 Saldo Anterior 0,00
04/12/2019 Pagamentos Fornecedores 1.536,86
04/12/2019 Resgate 1.536,86
06/12/2019 Pagamentos Fornecedores 7.096,67
06/12/2019 Tarifa 141,00
06/12/2019 Resgate 7.237,67
09/12/2019 Pagamentos Fornecedores 5.736,32
09/12/2019 Resgate 5.736,32
11/12/2019 Pagamentos Fornecedores 923,34
11/12/2019 Resgate 923,34
27/12/2019 Ordem Bancdria (Convénio 159/2018) 29.92500
27/12/2019 Aplicagéo 29.925,00
31/12/2019 Saldo Final 0,00

MATAO, 10 DE MAR(O DE 2020.
REPRESENTANTE LEGAL:

NS [ttt

4 .
Reginald\: Vedoato Roberto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat3o/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br



[ % l Sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

CONCILIAGAO BANCARIA INVESTIMENTO
NOME DA ENTIDADE: SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA
CNPJ: 52.314.861/0001-48
BANCO: Do Brasil — Agéncia: 0134-1/3370-7

CONTA INVESTIMENTO: 31624-5

DEMONSTRATIVO DAS OPERAGCOES BANCARIAS — CONVENIO 541/2016
29/11/2019 Saldo Anterior 0,00
04/12/2019 Resgate 1.536,86
06/12/2019 Resgate 7.237,67
09/12/2019 | Resgate ' 5.736,32
11/12/2019 Resgate 923,34
27/12/2019 Aplicacdo 29.925,00
31/12/2019 Rendimentos 9,03
31/12/2019 Saldo Final 30.081,40

MATAO, 10 DE MARCO DE 2020.

REPRESENTANTE LEGAL:

/\(ﬂ o s Lpiicl,s(

Reginaldo \/edoato Roberto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat&o/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br



{ % l Sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

) ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DECLARAGAO

A Sociedade Matonense de Benemeréncia, inscrita no CNPJ sob o n?
52.314.861/0001-48, com sede na Rua/Av. Sinharinha Frota, n2 556 - Centro, na cidade de Matdo,
vem por meio desta DECLARAR para fins de Presta¢do de Contas que ndo houve aquisicdo de bens
patrimoniais tais como: bens mdveis e/ou iméveis com os recursos recebidos do ajuste.

Mat3o, 10 de Margo de 2020.

/\on g A A

/
Reginaldo %edoato Roberto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Matdo/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br



{ % I Sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DECLARAGAO

A Sociedade Matonense de Benemeréncia, inscrita no CNP) sob o n®
52.314.861/0001-48, com sede na Rua Sinharinha Frota, n? 556, na cidade de Mat3o, vem por meio

desta DECLARAR para fins de Prestacio de Contas que o quadro diretivo da entidade conveniada

NAO POSSUI parentesco até 22 grau, inclusive por afinidade, com agentes politicos de Poder ou do

Ministério Publico, dirigente de érgdo ou entidade da Administracio Publica da mesma esfera
governamental ou respectivo cdnjuge ou companheiro, bem como parente em linha reta, colateral

ou por afinidade.

Matdo, 10 de Margo de 2020.

'

/\n Q@ I AR

7
Reginald\a Vedoato Roberto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat3o/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br



Sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DECLARACAO

A Sociedade Matonense de Benemeréncia, inscrita no CNPJ sob o n?
52.314.861/0001-48, com sede na Rua Sinharinha Frota, n? 556, na cidade de Mat3o/SP, vem por
meio desta DECLARAR para fins de Prestacio de Contas que NAO CONTRATOU empresa(s)

pertencente(s) a parentes até 29 grau, inclusive por afinidade, de dirigentes da entidade
conveniada, ou de agentes politicos de Poder ou do Ministério Publico, dirigente de érgdo ou
entidade da Administragdo Publica da mesma esfera governamental ou respectivo cdnjuge ou

companheiro, bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade.

Matdo, 10 de Margo de 2020.

/\Qp o) ( Al &y i .

7
Reginald}rVedoato Roberto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat&o/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br



.o HOSPITAL

e CarlosFernandoMalzoni-MataoSP

ANEXO 17

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: CGOF - SES/SP UGE 09.01.96

CONVENIADA: Sociedade Matonense de Benemeréncia

CNPJ: 52.314.861/0001-48

ENDERECO E CEP: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Mat3o/SP CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Jo3o Carlos Marchesan

CPF: 483.675.838-68

OBJETO: Custeio - aquisicdo de material de consumo em geral e prestacio de servicos
EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

Sociedade Matonense de Benemeréncia

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convé&nio n? 541/2016 12.12.16 31.12.2019 1.134.000,00
Aditamento n2
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DA ::‘EX;SS?\(;?RA o VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO D&g&ggMENTO BE VALORES REPASSADOS (R$)

01.02.2019 29.925,00 01.02.2019 201.901.310.098.086 29.925,00
26.02.2019 29.925,00 26.02.2019 201.902.250.117.200 29.925,00
26.03.2019 29.925,00 26.03.2019 201.903.250.189.678 29.925,00
26.04.2019 29.925,00 26.04.2019 201.904.250.031.871 29.925,00
27.05.2019 29.925,00 27.05.2019 201.905.240.035.164 29.925,00
26.06.2019 29.925,00 26.06.2019 201.906.250.027.064 29.925,00
26.07.2019 29.925,00 26.07.2019 201.907.250.024.840 29.925,00
27.08.2019 29.925,00 27.08.2019 201.908.260.092.042 29.925,00
26.09.2019 29.925,00 26.09.2019 201.909.250.031.514 29.925,00
28.10.2019 29.925,00 28.10.2019 201.910.250.028.084 29.925,00
26.11.2019 29.925,00 26.11.2019 201.911.250.096.371 29.925,00
27.12.2019 29.925,00 27.12.2019 201.912.270.046.654 29.925,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 359.100,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 260,70

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 359.360,70

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 359.360,70

(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.
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- I Sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
- ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

ANEXO 17
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da Sociedade Matonense de Benemeréncia vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2019 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Estadual

DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESFESAS EXERCICIOS ANTERIORES E PAGAS |  NESTE EXERCICIO E PAGAS | CONTABILIZADAS NESTE
DESPESA/R) e EEREIE e NESTE EXERCICIO (R$) NESTE EXERCICIO (R$) EXERCIDIOA PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS SEGUINTES
(H) (1)
(RS)
Medicamentos 25.572,97 25.572,97
Material médico e hospitalar 302.280,33 302.280,33
Outros servigos de terceiros
LocagOes diversas
QOutras despesas
Despesas Bancarias 1.426,00 1.426,00
TOTAL 329.279,30 329.279,30

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRQ DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 359.360,70
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 329.279,30
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E = () = F)] 30.081,40
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO 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 aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto
ao Orgdo Publico Convenente.

AR /

=
R(—ﬁinaldo Vedoato Dieg W\agner Santos
Diretor Vice Presidente Contador
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"' HOSPITAL

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP

ANEXO 17

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da Sociedade Matonense de Benemeréncia vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2019 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Sociedade Matonense de Benemeréncia

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Préprio

CATEGORIA OU FINALIDADE DA

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS ANTERIORES E PAGAS

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM

QRSRESA NESTE EXERCICIO (R$) | NESTE EXERCICIO (RS) (H) NESTE EXE('SC[C'O (RS) EXERCICIOS SEGUINTES
(RS)
Medicamentos 347,13 347,13
Material médico e hospitalar 239,57 239,57
Outros servigos de terceiros
Locagdes diversas
Outras despesas
TOTAL 586,70 586,70
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 586,70
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 586,70
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (I - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAOQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO 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 aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto

ao Orgdo Publico Convenente.

/\IRQ

Re inaldo Vedoato

Diretor Vice Presidente

Dieg

er Santos
tador

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat3o/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br




. I Sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

. CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

ANEXO 17
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: CGOF - SES/SP UGE 09.01.96

CONVENIADA: Sociedade Matonense de Benemeréncia

CNPJ: 52,314.861/0001-48

ENDERECO E CEP: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Matdo/SP CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL (1S) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan

CPF:483.675.838-68

OBJETO: Custeio - aquisi¢do de material de consumo em geral e prestagdo de servigos
EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Préprio

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n? 541/2016 12.12.16 31.12.2019 1.134.000,00
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOCUMENTO DE

REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS)
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 0,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 586,70
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 586,70

(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.
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR

HOSPITAL

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP

Sociedade Matonense de Benemeréncia

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: CGOF - SES/SP 09.01.96

OBIJETO: Custeio - aquisicdo de material de consumo em geral e prestacdo de servicos

CONVENIO N2: 541/2106
EXERCICIO: 2019

BENEFICIARIO: Sociedade Matonense de Benemeréncia

CNPJ: 52.314.861/0001-48

ENDERECO E CEP: Rua Sinharinha Frota n2 556 Centro - Matdo/SP CEP: 15.990-060

RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIO: Jodo Carlos Marchesan

CPF: 483.675.838-68

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 359.100,00
ORIGEM DOS RECURSOS: Estadual

14/01/2019 352664 Johnson & Johnson Custeio 1.463,64 22.801 28/02/2019
29/01/2019 71059 Nipro Medical Custeio 6.959,60 22.802/22.803/22.804 28/02/2019
30/01/2019 2230890 Cristalia Custeio 1.504,80 30.101 01/03/2019
30/01/2019 721711 Servimed Custeio 2.065,50 30.102/30.103 01/03/2019
30/01/2019 721710 Servimed Custeio 2.065,50 30.104/30.105 01/03/2019
30/01/2019 721709 Servimed Custeio 4.957,20 30.106/30.107 01/03/2019
30/01/2019 267080 Supermed Custeio 5.707,33 gg;gi g;;g:ggig
31/01/2019 873537 C.B.S. Medico Custeio 1.493,99 30.108 01/03/2019
31/01/2019 767 JBD Produtos Custeio 1.800,00 30.109 01/03/2019
01/02/2019 75309 Sarstedt Custeio 1.587,60 30.110 01/03/2019
04/02/2019 43294 Cirtrgica Kd Custeio 2.480,14 30.111 01/03/2019
05/02/2019 160113 Medi House Custeio 8.480,48 30.112/30.113/30.114 01/03/2019
12/02/2019 740468 Servimed Custeio 3.645,00 30.115/30.116/30.117 01/03/2019
12/02/2019 740469 Servimed Custeio 2.025,00 30.118/30.119/30.120 01/03/2019
12/02/2019 160495 Medi House Custeio 3.675,00 31.302/31.303/31.304 13/03/2019
13/02/2019 243355 Cremer Custeio 1.172,57 31.301 13/03/2019
13/02/2019 203 Supermed Custeio 2.334,87 31.305/31.306/31.307 13/03/2019
14/02/2019 43533 Cirtrgica Kd Custeio 1.712,72 31.801 18/03/2019
14/02/2019 18409 RP Comércio Custeio 1.182,30 31.802 18/03/2019
14/02/2019 172365 Konimagem Custeio 1.376,00 31.803 18/03/2019
15/02/2019 75689 Sarstedt Custeio 1.587,60 31.804 18/03/2019
26/02/2019 169083 Abbott Custeio 4.,100,00 32.801/32.802/32.803 28/03/2019
26/02/2019 72658 Nipro Medical Custeio 1.944,00 32.804/32.805/32.806 28/03/2019
26/02/2019 307169 CEI Comércio Custeio 2.656,60 32.807 28/03/201
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28/02/2019 43876 Cirargica Kd Custeio 2.357,99 32.808 28/03/2019
28/02/2019 881667 C.B.S. Medico Custeio 1.117,47 40.101 01/04/2019
01/03/2019 76085 Sarstedt Custeio 3.439,80 40.102 01/04/2019
06/03/2019 662804 CM Hospitalar Custeio 6.401,40 551.916.000.007.143 03/04/2019
06/03/2019 279983 Supermed Custeio 5.382,38 | 40.301/40.302/40.303/40.304 03/04/2019
11/03/2019 281449 Supermed Custeio 2.874,34 40.801/40.802 08/04/2019
19/03/2019 396672 Johnson & Johnson Custeio 6.630,24 50.304 03/05/2019
04/04/2019 280273 Polar Fix Custeio 5.472,00 50.201/50.202/50.203 02/05/2019
04/04/2019 175475 Abbott Custeio 4.100,00 50.601/50.602/50.603 06/05/2019
05/04/2019 44635 Cirurgica Kd Custeio 4,731,80 50.301/50.302/50.303 03/05/2019
09/04/2019 11106 LC Industria Custeio 2.078,33 51.401 14/05/2019
10/04/2019 75266 Nipro Medical Custeio 1.140,00 50.901/50.902 09/05/2019
11/04/2019 678033 CM Hospitalar Custeio 2.769,66 551.916.000.007.143 09/05/2019
15/04/2019 163112 Medi House Custeio 2.142,24 51.402 14/05/2019
16/04/2019 6989 Supermed Custeio 742,35 51.403 14/05/2019
22/04/2019 1146530 Coml. Cir. Rioclarense Custeio 6.493,66 555.119.000.006.406 27/05/2019
23/04/2019 423981 Johnson & Johnson Custeio 12.064,92 60.701 07/06/2019
26/04/2019 179773 Abbott Custeio 4.100,00 52.701/52.702/52.703 27/05/2019
30/04/2019 999562 Dupatri Custeio 3.242,80 52.901 29/05/2019
05/06/2019 78742 Nipro Medical Custeio 9.278,40 70.404/70.405/70.406 04/07/2019
06/06/2019 165695 Medi House Custeio 11.089,00 70.401/70.402/70.403 04/07/2019
06/06/2019 316389 Supermed Custeio 4.230,29 70.407/70.408/70.409 04/07/2019
12/06/2019 912192 C.B.S. Medico Custeio 831,48 71.201 12/07/2019
12/06/2019 1169095 Coml. Cir. Rioclarense Custeio 4.,288,97 555.119.000.006.406 12/07/2019
13/06/2019 259837 Cremer Custeio 4,021,96 71.101 11/07/2019
18/06/2019 464218 Johnson & Johnson Custeio 5.401,68 80.201 02/08/2019
04/07/2019 1187961 Fresenius Kabi Custeio 3.210,00 80.501 05/08/2019
05/07/2019 477038 Johnson & Johnson Custeio 4.957,44 81.901 19/08/2019
11/07/2019 52369 Alko do Brasil Custeio 4.435,00 80.801/80.802/80.803 08/08/2019
15/07/2019 191858 Abbott Custeio 4.100,00 81.401/81.402/81.403 14/08/2019
17/07/2019 484163 Johnson & Johnson Custeio 13.668,12 82.904 29/08/2019
22/07/2019 81217 Nipro Medical Custeio 7.234,80 82.101/82.102/82.103 21/08/2019
25/07/2019 1918721 CM Hospitalar Custeio 475,90 551.916.000.007.143 21/08/2019
01/08/2019 717080 CM Hospitalar Custeio 2.558,39 551.916.000.007.143 29/08/2019
01/08/2019 340271 Supermed Custeio 4.108,87 82.901/82.902/82.903 29/08/2019
01/08/2019 1204064 Fresenius Kabi Custeio 8.100,00 82.905 29/08/2019
06/08/2019 78051 Sispack Custeio 12.196,67 100.401 04/10/2019
05/09/2019 1941259 CM Hospitalar Custeio 5.026,80 551.916.000.007.143 02/10/2019
05/09/2019 728710 CM Hospitalar Custeio 2.927,68 551.916.000.007.143 02/10/2019
05/09/2019 64268 Global Hospitalar Custeio 3.094,69 100.301 03/10/2019
06/09/2019 936288 | C.B.S. Medico Custeio 6.359,12  100.701/100.702/100.703 07/10/2019
03/10/2019 48963 Cirdrgica Kd Custeio 10.290,00 110.401/110.402/110.403 04/11/2019
03/10/2019 654486 Nacional Custeio 5.688,59 110.405/110.406/110.407 04/11/2019/’

o
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07/10/2019 42284 Edwards Custeio 2.499,99 110.404 04/11/2019
09/10/2019 111513 Laboratérios B. Braun Custeio 7.437,50 110.801 08/11/2019
24/10/2019 2453974 Cristalia Custeio 5.428,32 112.101/112.102/112.103 21/11/2019
25/10/2019 49488 Cirtrgica Kd Custeio 7.096,67 120.601/120.602 06/12/2019
31/10/2019 378393 Supermed Custeio 5.651,60 112.801/112.802/112.803 28/11/2019
31/10/2019 113252 Laboratérios B. Braun Custeio 1.842,48 112.901 29/11/2019
31/10/2019 49624 Cirdrgica Kd Custeio 3.844,00 112.902/112.903 29/11/2019
31/10/2019 663303 Nacional Custeio 3.023,55 112.904/112.905 29/11/2019
06/11/2019 2207 0.J.B. Nicésio Custeio 1.536,86 556.575.000.100.397 04/12/2019
07/11/2019 1397107 Fresenius Medical Custeio 5.736,32 120.901 09/12/2019
13/11/2019 182062 Dipromed Custeio 923,34 121.101 11/12/2019
TOTAL = 327.853,30

/\%o >

Re\ginaldo Vedoato
Diretor Vice Presidente

ontador

gner Santos
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: CGOF - SES/SP 09.01.96

OBJETO: Custeio - aquisicdo de material de consumo em geral e prestagdo de servigos
CONVENIO N2: 541/2106

EXERCICIO: 2019

BENEFICIARIO: Sociedade Matonense de Benemeréncia

CNPJ: 52.314.861/0001-48

ENDERECO E CEP: Rua Sinharinha Frota n2 556 Centro - Matdo/SP CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIO: Jodo Carlos Marchesan

CPF: 483.675.838-68

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 586,70
ORIGEM DOS RECURSOS: Préprio

Sociedade Matonense de Benemeréncia

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

Data do Documento Natureza Cheque ou documento de Data da
Documento Fiscal Crader da despesa VALOR (R$) débito compensagdo
11/03/2019 281449 Supermed Custeio 143,16 40.801 08/04/2019
09/04/2019 11106 LC Industria Custeio 347,13 51.401 14/05/2019
12/06/2019 912192 C.B.S. Medico Custeio 83,31 71.201 12/07/2019
25/07/2019 1918721 | CM Hospitalar Custeio 13,10 551.916.000.007.143 21/08/2019
TOTAL = 586,70
/\ V o G il
d@ginaldo Vedoato DiegoXVagner Santos
Diretor Vice Presidente Contador
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Sociedade Matonense de Benemeréncia

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DECLARACAO

A Sociedade Matonense de Benemeréncia, inscrita no CNPJ sob o n®
52.314.861/0001-48, com sede na Rua Sinharinha Frota, n2 556, na cidade de Mat3o0/SP, vem por
meio desta DECLARAR para fins de Prestagdo de Contas que o regulamento para contratacdo de
obras e servigos, bem como para compras com emprego de recursos financeiros repassados a

Conveniada é feito através cotacdo eletrénica com no minimo trés orgamentos.

Matdo, 10 de Marco de 2020.

J\n Qo Q0 A, AL

Reginaldo\/edoato Robert{) Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo
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- ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

- CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da SOCIEDADE MATONENSE DE BENEMERENCIA —
Hospital Carlos Fernando Malzoni, apés exame das contas e documentos referentes aos RECURSOS
recebidos da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, atesta a exatiddo da aplicacdo total no exercicio de
2018, no valor de R$ 359.100,00 (Trezentos e cinquenta e nove mil e cem reais), conforme
Convénio n2. 5412016, Programa de Trabalho 10.302.0930.6213 — FUNDES - Processo n2.

001.0203.001.978/2016.

Portanto, publicamos nosso parecer favordvel a aplicagdo, neste Hospital, das

verbas recebidas da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE.

Matdo, 10 de Margo de 2020.

P 2N @ - 717
JOSE VALENTIM BONONI URO Anybny GORGATTI s
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sociedade Matonense de Benemeréncia
HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

- %mj"L ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

COMPROVANTE DE DEVOLUCAO DE RECURSO

A Sociedade Matonense de Benemeréncia, inscrita no CNPJ sob o n¢
52.314.861/0001-48, com sede na Rua Sinharinha Frota, n? 556 - Centro, na cidade de Matdo/SP,
vem por meio desta DEMONSTRAR que recolheu o valor de RS 1.460,71 referente ao pagamento
de tarifas bancarias do Convenio N2 541/2016, Exercicio 2019.

Mat3o, 19 de Margo de 2020.

e

o Wagner Santos
ontador

Diego Wagner Santos
Serente de Contabilidade
e Custos
CRC 1SP262717/0-6
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Sociedade Matonense de Benemeréncia

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZON!I

ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DECLARAGAO

A Sociedade Matonense de Benemeréncia, inscrita no CNPJ sob o n®
52.314.861/0001-48, com sede na Rua/Av. Sinharinha Frota, n2 556 - Centro, na cidade de Matio,
vem por meio desta DECLARAR para fins de Prestagdo de Contas do Convénio 541/2016 que a Nota
Fiscal 267080 possui desconto financeiro no valor de R$ 10,10.

Matdo, 10 de Marco de 2020.

/\ﬁ/Qo ol | (/Qﬁéﬁﬁa{

Reginald\o Vedoato Roberto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo
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16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br



Sociedade Matonense de Benemeréncia

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI

ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DECLARACAO

A Sociedade Matonense de Benemeréncia, inscrita no CNPJ sob o n®
52.314.861/0001-48, com sede na Rua/Av. Sinharinha Frota, n2 556 - Centro, na cidade de Mat3o,
vem por meio desta DECLARAR para fins de Prestacdo de Contas do Convénio 5412016 que a Nota
Fiscal 1169095 possui desconto financeiro no valor de R$ 179,01,

Matdo, 10 de Margo de 2020.

Reginaldo bedoato Robgrto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente Diretor Executivo Administrativo

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat#o/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hcfm@hospitalmatao.com.br



