
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Mococa 
Pça. Dr. Jefferson Ferraz, 90 - Pabx/telefax: (19) 3656-9200 - CEP 13730-119 

Mococa/SP - CNPJ nº 52.505.153/0001-94 

Mococa, 31 de agosto de 2021. 

SCM nº 241/21 

Ref.: Prestação de Contas - Convênio nº 002/2021 

Prezado Senhor. 

Enviamos, em anexo, prestação de contas referente ao Convênio 
nº 002/2021 (custeio - aquisição de insumos, medicamentos e serviços 
de terceiros), entre a Prefeitura Municipal de Mococa e a Santa Casa de 
Misericórdia de Mococa, sendo: 

• Folha de rosto;
• Certidão contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros

da entidade conveniada, forma de remuneração, períodos de
atuação, com destaque para dirigente responsável pela
administração dos recursos recebidos à conta do convênio;

• Certidão contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros
da entidade conveniada, forma de remuneração, períodos de
atuação, com destaque para dirigente responsável pela
administração dos recursos recebidos à conta do convênio;

• Relatório anual de execução de atividades, contendo
especificamente relatório sobre a execução do objeto do convênio,
bem como comparativo entre metas propostas e os resultados
alcançados, assinado pelo representante legal da entidade
conveniada;

• Demonstrativo Integral de Receitas e Despesas;
• Cópias das Notas Fiscais e comprovantes de pagamentos;
• Cópias dos extratos da conta exclusiva com o Banco do Brasil

(22.730-7) para recebimento dos recursos do Convênio;
• Cópias dos extratos de rendimentos da conta 22.730-7.
• Conciliação bancária da conta corrente específica aberta em

instituição financeira publica indicada pelo órgão ou entidade da
administração pública para movimentação dos recursos do
convênio;

• Cópia da publicação do balanço patrimonial da entidade
conveniada, dos exercícios encerrados e anterior;

• Demais demonstrações contábeis e financeiras da entidade
conveniada, acompanhadas do balancete analítico acumulado do
exercício;

• Certidão expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade -
CRC, comprovando a habilitação profissional dos responsáveis
por balanços e demonstrações contábeis;

• Declaração negativa de devolução de eventuais recursos não
aplicados;



Ao 

• Declaração atualizada acerca da existência ou não no quadro
diretivo da conveniada de agentes políticos de Poder, de membros
do Ministério Público ou de dirigente de órgão ou entidade de
Administração Pública celebrante, bem como seus respectivos
cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em
linha reta, colateral ou por afinidade;

• Declaração atualizada acerca da contratação ou não de empresa
(s) pertencente (s) a dirigentes (s) da conveniada, agentes políticos
de Poder, membros do Ministério Público ou dirigentes de órgão
ou entidade da Administração Pública convenente, bem como seus
respectivos cônjuges, companheiros ou parentes, até o segundo
grau, em linha reta, colateral ou por afinidade;

• Justificativa para aplicação de recursos.

Atenciosamente. 
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Diret r Administrativo
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