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- GRUPQ DE GESTAQ DE CONVENIOS -
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
- DEMONSTRATIVO PARCIAL -
ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
OBIETO DO CONVENIO {1): CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO
CONVENIO N2: 001166/2022
EXERCICIO: 2022
LEl AUTORIZADORA:
BENEFICIARIO: REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
CNPI: 46,030.318/0001-16
ENDERECO E CEP: RUA ONZE DE AGOSTO, 557- CEP 13013-101
RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: CLAUDIO AMATTE
CPF: 021.956.408-63
VALOR TOTAL RECEBIDO: l 100.000,00 l
ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL
RELACAO DAS DESPESAS (4)
NATUREZA DA
DATADO ESPECIFICACAC DO N2 CH ou DOC. DATADA
ITEM CREDOR DESPESA VALOR [R$)
BIT!
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL (3) RESUMIDAMENTE DEBITO COMPENSACAC
CUSTEID - MATERIAL PAGAMENTO
1 14/02/2023 NF 000003204 Pﬂgf:::;;g;ﬁ%i - DE CONSUMO - 102.160,00 | VIABOLETO 14/02/2023
LUVAS BANCARIO
TOTAL 102.160,00

(*) Nota Explicativa: O Recurso Plblico Estadual destinado & entidade foi na ordem de RS 100.000,00 {cem mil reais). O montante a que a entidade fez jus foi aplicado e
valorizado através de "CorregSo de valor pela Caderneta de Poupanga", obtendo-se rendimento de RS 1.358,58 (hum mil, trezentos e cinquenta e oito reais e cinguenta e oito
centavos). O rendimento fol somado 2o recurso proprio dispendido pelz entidade no valor de RS 801,42 (oitocentos e um real e quarents e dois centavos) perfazendo o total de
RS 102.160,00 (cento e dois mii reais, cento e sessenta reais} destinado 3 liquidgdo da nota 000003204 em fungie da aquisicio de Material de Consumo (luvas) do fornecedar
Primemed Comercio e Distribuidora Ltda.

Declzro(amos), na qualidade de responsével{is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, gue a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova
exatz aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovada, proposto ac Orgao Publico Concessor.

LOCAL e DATA

RESPONSAVEL

ic Amatte
Presidente

(1) Auxilio, subveng3o ou contribuicdo

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

{3) Notas Fiscais e recibos

{4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo s8o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aguisicio da bens permanentes.
bens permanentes.

{*) Nota Explicativa.

Pégina ldel
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R REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA
f iy '*-:1_ HOSPITAL BENEFICENCIA PORTUGUESA
B Rua Onze de Agosto, 557 — Fone (19) 3739-4000 Fax (19) 3739-4115
E i E E Campinas — Séo Paulo - CEP 13013-101
-«#‘&-“ E-mail: beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br
Cawpians

CONTABILIDADE
~ . N MES ANO
CONCILIAGAO CONTA ESPECIFICA - CONVENIO 1166/2022 02 5023
BANCO: Brasil N° CONTA CONTABIL 27596
SALDO DO RAZAO CREDITOS LANGCADOS DEBITOS LANCADOS SALDO DO EXTRATO
R$ 0,00 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
(+) DESCRICAO/LANCMENTOS CREDITOS (-) DEBITOS LANCADOS
Recurso - -
Tarifas (122,45)
Devolugéo Conta Proteg¢do Recurso 123,00
Devolugéo Conta Protegdo Recurso 102.175,00
Pagamento Fornecedor (102.160,00)

TOTAL=>|

R$ 0,00

TOTAL=> R$ 15,55




HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Beneﬁcéncia Hospital Beneficénciza Portugussa
Rua Onze de Agosto, 557

POI‘tugUBS& 13013-101 — Campinas — 820 Paulo
CAMPINAS Tel: PABX: (19) 3739 4000

E-mail: beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br
Site: www._beneficenciacamp.com.br

DECLARACAO

DECLARAMAOQS, para fins de prestacdao de contas Parcial com a Secretaria Estadual de
Saude e a DRS VII, que durante o ano de 2023, o crédito em favor da entidade referente
ao Convénio 1166/2022, Emenda Parlamentar - Custeio n3o foi destinado a aplicagBes
Financeiras bancdrias. Importante informar que a Entidade atravessa uma grave crise
econOmica, que impede a existéncia de aplicacBes financeiras sob sua custédia,
necessitando aplicar os recursos publicos recebidos em “conta garantida”, a qual impede
a utilizagdo do recurso de forma diversa do pactuado em convénio. Todavia, esta
modalidade de conta n3o remunera o recurso ali investido, servindo apenas para
salvaguardar os recursos publicos até a sua utilizacdo. Tal pratica além de preservar o
recurso publico de qualquer infortinio, nfo impede a sua utilizacio de forma
transparente, garantindo a aplicac3o nos exatos termos definidos no plano de trabalho.
Por se tratar de recurso publico ndo utilizado de forma imediata, a entidade julgou
pertinente corrigir os créditos com taxas da caderneta de poupanca. Assim,
apresentaremos abaixo o recurso atualizado, mensalmente e livre de tarifas bancérias. O
objetivo maior é demonstrar no ajuste final que o Recurso foi aplicado em sua totalidade
obedecendo o objeto previamente acordado por este convénio em plano de trabalho.
Anexo a esta declaragdo, apresentamos a correcio do recurso, bem como sua utilizagio
livre de taxas bancdrias. A Entidade se coloca a total disposi¢do da Secretaria Estadual de
Saude e DRS VIl para demais esclarecimentos.

Sem mais, € 0 que temos a expor.

Campinas, 31 de marco de 2023.

(Mo fusin

Claudete Nc@ueira

Gerente Geral

Claudio Amatte

Presidente



HOSPITAL Real Sociedade Portuguesa de Beneficéncia

Beneﬁcéncia Hospital Beneficéncia Portuguesa
Rua Onze de Agosto, 557
PO[’[UQUBS& 13013-101 - Campinas — Sao Paulo
CAMPINAS Tel.: PABX: (19) 3739 4000

E-mail: beneficenciacamp@beneficenciacamp.com.br
Site: www beneficenciacamp.com.br

CONVENIO 1166/2022 - EMENDA PARLAMENTAR

Data Receitas Saldo Inicial | % Atualizagao | Atualizagao Saldo
23/12/2022 | RS 100.000,00 - 0,677000% 677,00 100.677,00
31/01/2023 | RS - 100.677,00 0,677000% 681,58 | RS 101.358,58
31/01/2023 | RS 801,42 101.358,58 RS 102.160,00
14/02/2023 -R$ 102.160,00 RS 0,00




RECEBEMOS DE: PRIMEMED COMERCIQ E DISTRIBUIDORA LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL DA NOTA g
102,160,00 N 000003204
Serie o1
REAL SOCIEDADE PORTUGUESA -
/ i DE BENEFICENCIA DATA DA EMISSAQ 31/01/2023
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE

PRIMEMED COMERCIO E DISTRIBUIDORA

LRI

D ento Auxilinr da Nota
LTDA amn;‘iscnl Eletronica
RUA LUIZ LUNARDI 85 CHAVF. DE, ACES50
~ JD NOVA EUROPA 0 - ENTRADA 3523 0124 3065 6400 0115 5500 1000 0032 0410 1125 1373
i & 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da
= = PRIMEMED |5, 0 pEDRO - 5P N 000003204 | NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
] CEP: 13520-000 . Sefaz, Autorizadora
; Serie 001
Fone: (19) 3481-5575
Folha 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USOQ
Venda Merc Tere 135230159085904 31/01/2023 12:52:38
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

651101486114

CPF/{CNPJ
24,306.564/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME f RAZAO SOCTAL

CPF/CNPJ/ID Estrangeira DATA DA EMISSAQ
REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCIA 46.030.318/0001-16 3170172023 12:48
ENDEREGO BATRRO/ DMSTRITO COMPLEMENTO
RUA ONZE DE AGQSTO, 557 BOTAFOGO
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAC ESTADUAL |CEP DATA/HORA ENTRADA/SATDA
CAMPINAS (19) 3739.4148 |SP 13013101 31/01/2023 12:48:12
FATURA -
NUMERO YALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LiQUIDO
3204 102.160,00 0,00 102.160,00
DUPLICATAS
NUMERQ VENCIMENTO | VALOR NUMERD VENCIMENTD | VALOR NUMEROQ VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR |
Dol 16/02/2023 | 102.160,00
CALCULO DO IMPOSTOQ
BCICMS VALOR ICMS BCICMS SUBSTITUICAO | VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTACAO | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 102.160,00
VALOR FRETE YALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 102.160,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA UF  [CNPJJCPF
O-Contrut. por conta do Remetente
ENDERECO mMuntciplo uF INSCRICAD ESTADUAL
VOLUMES
QUANTIDABE DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO rESO Liquina ]
400 CAIXA 100,000 0,000 |
DADOS DOS PRODUTOS ! SERVICDS
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO |Nowist |S8TL. |eror |un [qmo V. UNIT Y.TOTAL |BCtems |v.icms |vom | RKQ- [phte.
789828381460 |LUVA NITRILICA § POAZULG 40151200 1140 32 |CX 4.000,00 FET 51.080,00 0,00 0,60 0,00 G.UOI o.00
4 DESCARPACK
789828381458 [LUVA NITRILICA § PO AZUL P 40151200 14D 5102 |Cx 4.000,00 12,77]  51.080,00 0,00 0,00 000 o000l oo0
1 DESCARPACK. i
|
bt ik 1
ervinle/TA N | = iy
S S e SECRETARIA DE ESTADO DE SAO PAULC -
Chlepa:
(Cumain; DPTO. REGIONAL DE AUDE|- DRS VI
{ )investmento: EMENDA PARL MEN rAR
CONVENIQ: N° 00116642022
PROCESSO: SE S-PRC:2022-01178-DNi l
N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG TISCO <o 1Ry 1%:
MD-5: AEZASGESFBIMESCTEANFAAIBISIRIT, . PEDIDO 265957259, COTACAD BIONEXO LUVAS NITRILICAS 1/G CONVENTO N* = Lol A u e/
0T 662022 TRANSPORTADORA FRANCAL CNPI: 01 818.827/0003-31 18: 260429713 o< o= c‘bﬁ‘; T e 4
* e
Y e -
o Mar tins
s g Paule P M0
OM O ORIGINAL frg Pt 5
Sy TP Spe 75066 |

DATA E HORA DA IMPRESSAQD: (11/022023 10:41:53



Real Sociedade Portuguesa de Beneficencia Ordem de Compra

Gnze de Agosto Ntmero 149,435
13013101 Campinas SP Data 26/01/2023 09:29
CNPJ 46.030.318/0001-16 LE: X Impressdo  26/01/2023 0:35
e Fone (19)3739-4115 Fax 3739-4000 Sohicitarte Ana Pucls Pereid
T g g R T E-mail m.ferreira@hrspb.com.br
Mot.Cancel
Fornecedor Primemed Comercio E Distribuidora Ltda
Enderegc R Luiz Lunardi, 85 Cidade Sao Pedro CEP 13520000 UF SP
Fone /Fax 19 3481-5575 CNPJ/CPF 24.306.564/0001-15 LE.
Contato (19) 3451-5575/ (11) 8407-7423
tem Entrega Descricao e : Marca Qtde UM Conv. VL Unit. % Dese. % IPl Tot. Desc VI Tatal
2|05/02/2023 Luva Procedimento Nitrica sem P6 Azul | | 400.000,|un  100| 01277| 0,00 00| 009 51.080,00
' Violeta - Grande 12215 12225 20833 d
1 Luva Procedimento Nitriica sem P6 Azul | 400.000, |un 100 01277 | 000 00 \ 0,09 51.080,00
i Violeta - Pequena 12217 11588 12227
: 20631
Qutras Despesas 0,00 | V1. Desc, 0,00 VI, IPI 0,00 Total 102.160,00
Total Geral 102.160,00
Transportadora Tipo Frete Cif- Frete por conta do Fornecedor |
Local Entrega Central de Abastecimento Farmacéutico Valores em Real
Condiggo de Pgto 10 Dias Hr Entrega I:
Observagio PEDIDO DE LUVAS NITRILICA P/G - EMENDA PARLAMENTAR CONVENIO 001166/2022

SOLICITAGAO: 238491
PDC BIONERO: 265957258.1
CENTRO n? CUSTO: CAF

N&o autorizamos o de%con 0 em empresas de factoring e/ou fomento mercantil
Autorizacio R YA
i 7 i TOYL A 43€!€'fﬁ3
: A —fv

\ Compras - M.FERREIRA
José Henrigue 8 Lopes ; 1 it
Diretor Financeirp Harig Hozana da Silva Ferreira

arregada Adm.
H.R.S.P.B. /// Enc;;;gs.i?ia m
=7

SECRETARIA DE ESTADO DE SAO PAULC
DPTQ. REG'INAL DE SAUDE - ORS VII
EMEM_{*JA PARLAMENTAR
COHNVENIO: N° 001166/20272
PROCESSO: SES-PRC-202 2-01178-Drs

i

CONFERE COM O ORIGINAL

Impresso em: 26/01/2023 09:35:43 Pagina 1 M.FERREIRA CSUP00720




INFORMATIVO

TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

CONFERE COM O ORIGINAL

’ SECRETARIA DE ESTADO DE SAO PAULC
! DPTO. REG!’)NAL DE SAUDE . DRSS V)|
CEMENDA PAR LAMENTA ~
PROCOI‘JVENIO N° 001186/202 > :
ESSO: SES-PRC. -2022-p014 78-T.

7 Sicredi | 743.x

Rembo do Pagador

Local ce pagemento

Umm o

- 16/02/2023

Beneficane

PRIMEMED C DISTRIBUIDORA L LTDA - CNPJ: 24.306.564/0001-15

Data do Documento | N®da Documants | | Espécie Dae,
01/02/2023 [ 3204 ... | DMI =
f * Esphoe 'Quanudade Mosda
' | REAL
' Instruges e

? TITULO SUJEITO A PROTESTO APQS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
: APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 510,80.

|
|
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: Pagador

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCI - CNPJ: 46.030.318/0001-16

| RUA ONZE DE AGOSTO, 557
: CAMPINAS SP -13013-101

| Benefizidria Final

coalgn de Bama

Reo:hmunln atrovis do chogue Ne

Da

Esn quitazio 56 tera validade apbs o pagamerts do chegue pele banco pagador,
Ald o vencimento nagével om gualauer ilg:@naa banedria,

@ Sicredi 748-)( |

............ _ Autenticagia Meca"ecd R

_ Cengnglinha aoaixa

Lazal de pagomento
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA | 16/02/2023
| Beneficiana T e T | Aginein T EEdign db Benshicisrio
| PRIMEMED C DISTRIBUIDORA LTDA - CNPJ: 24.306.564/0001-15 071 8.87.361 22
| Data do Dazumenta | N* do Documerte Espécis Doc, [Aceite | Dita Frocessaments " Nosse Numare |
| 01/02/2023 | 3204 DMI | 01/02/2023 23/100014-0
e [ Espécie 77 T Quantidade Moeds T Valor Moeda 7 vador Documents 1
_ | REAL i R$ 102.160,00
o e e st e (R i o Bt A
| TITULO SUJEITO A PROTESTD APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO =
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%, e
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 510,80.

TPagadar

REAL SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICENCI - CNP.J: 46.030.318/0001-16

- RUA ONZE DE AGOSTO, 557
| CAMPINAS SP - 13013-101
| Beneficiério Final
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FICHA DE COMPENSAGAQO



