
SMT CSØ  DE MISERICORDI DE IMIRE 
Declaradã de Utilidade Público: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

flVRÉ 	
Estadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

ANEXO RPI7 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:PREFEITURA MUNICIPAL DA EStÂNCIATURI$TICADEAVARÈ 
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVAI.É 
CNPJ:44.584.01910001-06 
ENDEREÇO e CEP:RUA PARAÍBA N 0 1.006 CEP 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 
CPF:749.914.188-87 
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE - ABRIL/2022 
EXERCÍCIO: 2022 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA. VALOR - R$ 
Termo de Convênio n° 0112022 0370112022 

- 

3010612022 	. 750.000,00 
Aditamento n°  ________ _____________________________________ 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO  

DATA PREVISTA ] 

PARA O REPASSE 
VALORES PREVISTOS 

(R$) 
DA 	O REPASSE TA D 	E 

NÚMERO DO DOCUMENTO 
DE CRÉDITO 

VALORES REPASSADOS 
(R$) 

3110512022 39.000,00 1810512022 550.203.000.046.743  39.000,00 
3110512022 	1 39.000,00 1810512022 550.203.000.046.744  39.000,00 
3110512022 	1 39.000,00 1810512022 	. 550.203.000.046.745  . 	 39.000,00 

SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 	 . . 	 . 	 . 

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCIdO 	 . 	 . 	 . 

RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PIJBLICOS.  
OUTRAS RECEITAS .DECORRENTES DAEXECUÇÀO DO AJUSTE  
TOTAL DERECUPSOSPÚBLICOS 	 . 	 . 	 . . 

RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE SENEHCIAPI/ 

. . 

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO  

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de: Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas 
incorridas e pagas no exercício 2022 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL  

DESPESAS 	:. DESPESA DESPESAS 
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS NESTE . TOTAL DE CONTABILIZADAS NESTE 
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERCIdOS EXERCÍCIO,  É 

PAGAS EXERCÍCIO A PAGAR EM 
DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO 
NESTE EXERCÍCIO EXERCIdOS SEGUINTES 

NESTE EXEIRCíCIO 

Serviços médicos  

(°) 107.551,97  .i 	L::'..'107.'551.97 107.551,97  
Pis/Cofina/CslI \. 	5.221,60 .. 5.22.1,60 5.221,60  
IRRF 1.655,62 .. 	1.655,62 1.655,62  
ISS 2.570,81 o 	'.2570,8 

. 

- ........2.570:81 
TOTAL 9. 100 .,11itaOOOO 11700000  

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXESCICIO 	 .: 	 . 0,00. 
DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO 	 . . 	 . 	

. 	 .. 	... 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 	 \í' 

. 

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 	 " ............................. 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCIdO SEGUINTE 	 . . 0,00 

Declaramos, na 
exata aplicação 
Convenente. 

 

is pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 
para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público 

 

de 2.022. 

Conveniada: 

Bakr 	 . 	Rodrigo Áar çt1' e 'Iiveí a 
Co tador 

Wilma Aparecida Mattos Paúlino 	' 	. 	' Ciro Piagentini 	z 
928-76 
	

CPF: 072.019.978-66 	 CPF:020.987.71 00 

Rua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100 



DE til 

SANTA COSOP.E. MISERICORDIØ DEOVORE 
Declarada de Utilidade Publica Federal Decreto 52 872 de 17112163 

PIRÉ 	
Estadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 d 05/11/56 

o 
ANEXO 24 -ÁREA MUNICIPAL ..........-

REPASSE AO TERCEIRO SETOR . 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS É-DESPESAS 

AUXILIOS/ SUBVENÇÕESI CONTRIBUIÇÕES 

ORGAO CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TIJRISTICA DE AVARE 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 	 . 	 . 	. . 

LEI AUTORIZADORA DECRETO MUNICIPAL N°4.415 de 02 DE FEVEREIROde 2016. ... . 
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE - REFERENTE ABRIL/2022  
EXERCICIO 2022 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 	 . 
CNPJ: 44.584.01910001-06 	 . 	 .. ,.- 	 .. 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 18700-110 	 .,•.. 

RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL Ct-IIBANI BAKR 	 .. . 	...... 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 117.00000 (Cento e dezessete mil reais) 	 .. .. . . .. 

IOSTRÂTIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PRnVISTOIDOC.DE CREDITO N° 	1 	 DATA: 	 . 	 VALOR REPASSADO 3110512022 	550.203.000.046.743 	1810512022 	..... 	. .. 

. 	 3900000 3110512022 	550.203.000.046.744 	1810512022 	. 	. 	. . 	39,000,00 
3110512022 	550,203.000.046.745 	1 	 1810512022  

RECEITA DE APL1UAÇAO FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 
. 	TOTAL 	 117.000,00 

RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE - 

Os 

	•. 

signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaró vem indicar, na forma baixo detalhada aplicação dos 
recursos recebidos no exercício supra mencionado, na importância total d E$ 117.'000 '.00 (Qq0t9  de dezessete mil reais). 	. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS  

Pres. Serviço 	 ,. 	 19/05/2022 a.27/05/2022 	 . 

. 	

R$ 
VALOR APLICADO 

	

CATEGORIA OU FINALIDADE DA .  . . 	

107.551,97 
Pis/Cofins/Csll 	 . 	 . 	31/05/2022 	... 	 .5.22160 

IRRF 	. 	 . 	 . 	. 	- 31/05/2022: 	. 	. 	 . 	1.65562 
tss 	 31/05/2022 	 . 	. 	. 	 2.570,81 

TOTAL DA DESPESAS 	117.000,00 
. 

RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO  
VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOP  

VALOR AUTORIZADO. PARA APLICAÇAONOEXERGICIO SEGUINTE:  

RELAÇÃO DAS DESPESAS  
e 	 NATUREZA DE DATA DO 	ESPECIFICAÇÃO DO 	

CREDOR 	 . 	. 	 ÕESPESA 	 VALOR 

19/05/2022 	F 470 	 IC.L.J. Salgado do 	'Prest. Serv. Medicos Ltda ..... 	. 	: 	Prés. Ser'iço 	/ 	 R$ 	. .2.589,22 S: 
 

DOCUMENTO 	DOCUMENTO FISCAL 	 . 	
. 	. ...RESUMÍNÕAMENTE 

1910512022 	. 	F 365 	 Fujii & Fujii Serviços. Medicos:S/S tttda ME 	. 
 

P. SéMço Y / 	 R$ 	1.275,00 
19/05/2022 	NF659 	 N.M.J Gonçalves PràstaçâodeServiçõs.Medicos. 	: 	Pres. Serviço ,:, 	. R$ 	104,76 
1910512022 	. 	F 608 	 IClínica Medica Car/alho LfdMe 	r. 	•.•:: 	. 	':0 	Pes.S6r/iço : 	: R$ 	566,14 

1910512022 	NF 762 	 IF.L.G deAguiarZink & Cia Lida 	 Pres. Serviço 	R$ 	908,50 
1910512022 	. 	F 1269 	 IKusabara, Romero & Salçatá lida. 	................Pres. Séioviço .. ....R$ 	908,50 

1910512022 	NF385 	 Oliveira & Lugli Ltda 	 Pres. Serviço 	R$ 	908,50 
1910512022 	NF 543 	 Leme da Silva & Cia Pr.Serv.Medicos Lida 	' 	Pres. Serviço 	R$ 	908,50 
1910512022 	NF 353 	 jOsvaldo Martins Junior - ME-. 	: 	 . Pres. Serviço 	R$ 	938,50 
1910512022 	NF130 	 Filipe F. Costa Servicos Medicos 	 Pres. Serviço 	R$ 	1.662,50 
1910512022 	NF 592 	 Clínica Medica Pronto Ped Ltda..............  Pres. . Serviço 	R$ 	2.265,57 
1910512022 	NF 348 	 . tntegralmed Serviços Médicos Ltda-EPP 	. 	. 	.. 	. 	Pres. Serviço 	R$ 	. 	3.789,19 
1910512022 	NF 1003 	. 	 ICEMA- Centro Med. ,AnestesiologicoLtda..- 	:. ., 	: 	. /:pres..:Serviço 	. 	 R$ 	6.374,94 
19/0512022 	NF 245 	 jGarcia & Simonassi S/S Ltda'r 	 . 	..:: .. 	. ......Pres. Serviço. 	R$ 	6.473,06 
1910512022 	NF79 	 Angivascular Clínica Medica Ltda 	 Pres.. Serviço 	... 	R$ 	11.015,56 
1910512022 	NF 306 	 IA.C.P Centro GinecôtogicóLtda .Preâ.Serviço 	R$ 	12.514,58 
1910512022 	NF173 	 IRKM Serviços Medicos Ltde Preé.'ServiÇo 	R$ 	31.79750 
2010512022 	F 1246 	 IBJ Clinica Medica Elreli, Me 	': 	 . 	 '. Pr.S&/iço 	R$ 	333,72 
2010512022 	NFO8 	 jClínica de Olhos Prizon KajiwdraLtda:'': , ...' 	Prés.Sèr/io_ 	R$ 	. 	9.385,00 

2410512022 	F162 	 Minossi e Lousada Clinic Medicá Ltda.' 	 Serviço 	R$ 	1.662,50 
2510512022 	F527 	 JMFF Clinica Medica Eireli ME 	 Pres. Sêrviço 	. . R$ 	891,57 
2610512022 	F160 	 jInst. Neurologico e Neuro-cirurg(co.dê Avare Ltda 	Prás Sbrviço 	R$ 	635,95 

2310512022 . 	F424 	 jSabrina Francine Carrocha Ferhadds•'&:Cia;Ltd .... .Prex Serviço 	R$ 

2710512022 	NF 459 	 jClínica de Ortopedia H,M.M..,Ltda-'Me' .... 	 ' 	'. .: .. 	pesS/iço 	. 	R$ 	461,75 
2710612022 	NF1000086 	 Rodolfo Brum Vieira ME 	: 	"' 	............. 7" Pres: Serviço 	R$ 	8.728,05 
3110512022 	DARF 	 Secretaria da Receita Federal do Bra .................... .IRRF 	R$ 	1.655,62 
3110512022 	Guia de Recol, prefeitura da Estância Turlsticd de Avêré ................- ....

ISS " 	R$ 	2.570,81 
3110512022 	ARF 	,/ 	Iperetaria da Receita Federal doBrasi ............. .... . 	 Pis/Cofins/CslI 	R$ 	. 	5.221,60 

1 	 TOTAL R$ 	117.000,00 

Declaramos, na q alidade e responsáveis pai entidade supra epigrafada,sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo 
Conselho Fiscal mprov4 a exata aplicação s recursos recebidos para os fins indicados conforma programa comprava a exata aplicação 
dos recur ece idos p  os fins indicado , conforma programa de trabalho aprdvado, proposto ao órgão Concessor. 

Avaré 	 . 	 - .............................

i  
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MEMBRO 	CON ELHO FISCAL: 	 :........: 	: -: 

ibe
110687928 7t 	

- 	Wil 	
- 	 C00 	

ru
CPF: 072.019.978-66 

Rua Paraíba, 1003 CEP 18.700 1.10, Fone PA BX (14)37 
AVARE - Estado de São Paulo 

[iIõ] 

CÓD. 28401 


