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ANEXO 
`RP.17 . 	.. - 

IEiRÉ 

REPASSES :AO- : TERCEIRO ;  SETOR 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL; DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO 'DE',  CONVÊNIO  ' 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:PREFEITURA MUNICIPAL: DA ES1 A CIA TURISTICA DE AVARÉ 
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ,  
CNPJ:44.584.019/0001-06 

 

ENDEREÇO e CEP RUA PARAÍBA N°1 0p6 CEP 18700-1.1Ó.?  
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR::  
CPF:749.914.188-87  
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE -SETEMBRO/2021,. 
EXERCICIO: 2021 
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL 

DOCUMENTO 	 DATA 	 VIGENDIA 	1 	 VALO -R$ 
Termo de Convênio n° 02/2021 01/01/2021 31/12L202-9.. 9 2.000,00 
Aditamento n° 001/2021 31/05/2021 31712/2021 0.000,00 

1  Aditamento n° 

DEMONSTRATIVO DOS RÈC:URSOS;DISPONIVEIS NO EXERCICIO , 	::.... 

PREVISTA 
RA O PARA 

REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS (R$) 

DATA 
 

'•: DATA DO ,,.; : 
REPASSE . 	 :. 	. 

-< .: 
NUMERO 	~, 

LD.O.CUMEN.TO  DE 
 : 

ÇREDITO 

VAL 
REPASS 

I RES ~OS (R$) 

30/10/2021 27.00000 : 	15/.10/2021 	... ,550:203:000 04.6 743 7.000,00 
3011012021 3.333, 34 15/10//2021 550:203;:0000046:743 : 3.333, 34 
3011012021 3:333,33. 15/10/2021 550 203:000 046 744 3.333,33 
30/10/2021 27.000, 00  15/10/2021 :;...550:203.000:0.4.6',744. 7.000,00 
30/10/2021 3.333,33 15/10/2021:::: 55.0;:203.:Ó.(3Ò':046 745 3.333,33 
30/10/2021 27.000,00 15/10/2021: :.:'590:203:000;046:745 X7.000,00 

SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 
REPASSES PUBLICOS NO EXERCÍCIO 91:rOQ.O.Ob; 
RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS ; 
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 	.'.`: '.' • 

TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS 91.000,00 

abai 
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ANEXO RPI7 
REPASSES AO iTÈRCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO  
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL  

DESPESAS DESPI $AS 

CATEGORIA OU DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
EM EXERCICIOS 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE 

TAL DE 
CONTABI 

NESTE EX 
IZADAS 
RC1CIO A 

FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EXERÍCiÕE.PAGAS 
DESPESAS PAGAS PAGA EM 

DESPESA NESTE EXERCÍCIO 
PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO 

NESTE EXERCÍCIO EXER CIOS 
ANTERIORES É.....

EXERCÍCIO . _____________ SEGUI TES 

Serviços 
. 

. 	
. 

médicos (*) 84.538,81 .. 	 . 84.538,81 84.538,81  
Pis/Cofins/Csll 3.554,07 . .3554,07 3.554,07  
IRRF 	. 1.130,46  1.130.46 1.130,46  
ÍSS 1.776,66 .. 	 . 	 :. ...... 	. 	1.776.66 1.77666  
FOTAL o,oo .0 

.. ................................
.:goO;O. .. .t:ooCO . 0,00 

DEMONSTRATIVO DOSALboFÍNÀNc:EJ.RCI•.NQEXERCÍCIO  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  91.000 

DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO  91 000,00 

RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO  000 
VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÁO PUBLICO  

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NOEXERCÍCIO SUIF'h 
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ANEXO 24 ÁREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
AUXILIOS! SUBVENÇÕÈS/  coNTRiBÜIçÕEs 

ORGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÊ 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
LEI AUTORIZADORA DECRETO MUNICIPAL N°4.415 de 02 DE FEVEREIRO de 201,6. 
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE - REFERENTE SETEMBRO/2021 
EXERCÍCIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 	 . 

CNPJ: 44.584.01/0001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR . 	. ... 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 91.000,00 (NOVENTA .E UM MIL REAIS)' 

 

3.333,34 550.203.000.046.743 . 	. .1511012021 	........ 

3.333,33 550.203.000.046.744 1.5/102021. 
27.000,00 550.203.000.046.744 ' 	15/10/2021' 

3.333,33 550.203.000.046.745 ........ 	' 	 1511012021 	" 

27.000.00 1 	550.203.000.046.745 15110/2021 

1 	 1 	 1 	 — .... ... . .. 	 TOTALI 	. 	 , 	 il 91.000,00 1 

Os signatários na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avare vem indicar na forma baixo detalhada aplicação os recursos 
recebidos no exercício supra mencionado, na importância total de R$ 91.000;00. (Noventa e um mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS  

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA  VALOR PLICADO 

Pres. Serviço 1811012021 A 1911012021  84.538,81 

Pis/Cofins/CsII '. ., ,. 	. 	. 	31110/2021 	.  3.554,07 

IRRF 31/10/2021  1.130,46 

ISS , . 31/10/2021  1.776,66 
TOTAL DA DESPESAS  91.000,00 

RECURSO PÚBLICONÃ~APLICADO 
VALOR DEVOLVIDO AO'ÓRGÃO C

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERCICI  

RELAÇÃO' DAS DESPESAS'  

'DATA DO DOCUMENTO 

 

- 
ESPECIFICAÇÃO 
DOCUMENTO FISCAL 

, .. .', 

'pEpQR .'  ....................... , 
. 	 ' 	 .... '1 : 	 .:'. 	 . 

NATUREZA DE 
DESPESA 

RESUMINDAMENTE  

.V. OR 

1811012021 NF63 	 ' AnqivascularClinica MédicaLtda 	' Pres. Serviço .  R$ 11.015,56 

1811012021 NF 134 Garcia & Simonassi S/SLtdà 	' Pres. Serviço R$ 6.473,06 

1811012021 NF 83 	 1 Benini & Spangenber'Ltda'?.2 	: 	' 	 . Pres. Serviço R$ 950,00 

1811012021 NF 245  A.C.P Centro GinecôroicdItd'. . 	". Pres. Serviço R$ 11.651,51 

1811012021 NF 409 Clinica Medica Pronto PedLtda 	.'. 	 .. Pres. Serviço R$ 3.074,70 

1811012021 NF 608 	 '' F.L.G de Auiar Zink & Cia Ltda.. 	. Pres. Serviço R$ 908,50' 

1811012021 NF 298 Oliveira & Lugli Ltda 	 ' 	 . Pres. Sérviço R$ 908,50 

1811012021 NF 148 RKM Serviços Medicos.Ltda 	.: 	 '- Pres. Serviço R$ j 	8.176,50 

1811012021 NF 1026 BJ Clinica Medica:Eireli Me 	.. 	 ' 	, 	 ' 	. 	. Pres. Serviço R$ 125,00 

1811012021 NF 379 C.L.J. Salgado de S. Prest. Serv. Medicos Ltda Pres. Serviço R$ 1.510,36 

1811012021 NF 322 Fujii & Fujii Serviços.Medicos.S/S'LtdaME'J' Pres. Serviço R$ 500,00 

1811012021 F 987 4lexsandro Roman Fémandes Urologia Pres. Serviço R$ 10.000,00 

1811012021 NF 772 CEMA- Centro Méd Anestêsiolõgicà Ltdã'. 	' Pres. Serviço R$ 6.342,23 

1811012021 E 1033 Vusabara, Rerõ.& Saati'LtÜa. 	, .,.' ii Pres. Serviço R$ 1.362,75 

1811012021 NF 398 Leme da Silva &'CÍà Pr.StlédicósLtda ' 	' Pres. Serviço R$ 908,50 

1811012021 NF 203 M.Y.K. Clinica Medicá Ltda" 	' : 	" Pres. Serviço R$ 438,66 

1811012021 NF 530 t*M.J Gonçalves Pé taçâo de 'Serviços Mediàos Pres. Serviço R$ 139,68 

1811012021 NF 315 Osvaldo Martins Jüi'Íàr- ME 	'': ' 	' 'Pres. Serviço R$ 938,50 

1811012021 NF 402 SabrinaFrãnciné CarroàhaFérnandés &'Cia Ltda Pres. Serviço R$ 891,57 

1911012021 NF 244 Integralmed ServiçósMédiáõsLtda-EPP ,..: Pres. Serviço R$ 2.953,35 

1911012021 NF424 MFF Clinica MédfcáEi(élÍM 	...........  Pres. Serviço R$ 1.560,24 

1911012021 F 42 	 ' linossi & LoüsàdàCliriica'Médica .J'td"' Pres. Serviço R$ 1.662,50 

1911012021 NF108 Clinica de Olho" Pres. Serviço R$ 9.385,00 

1911012021 NF 372 Clinica de OlopediaR MML'tdá- Me Pres. Serviço R$ 908,50 

191101201 NF 541 Clinica MedicaCarvalhô.LtdaMé Pres. Serviço R$ 566,14 

1911012021 NF 96 Filipe F Costa Servicos Medicos Pres Serviço R$ 1187 50 

Rua Paraíba, 1003- CEP1'&700-lI'O.:-Fone'.PABX: (14) 3711-9100 
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3111012021 	IDARF 	 1 DARF 	 :. . 	. 	 Pis/Cofins/CsII 	R$ 	1 3.554,07 
3111012021 	- 	DAR—. 	 IDARF 	 . . . 	. 	 IRRF 	R$ 	1.130,46 
3111012021 	G.ora de Recoihkmento 	G/Rec.ISS- 	 . . 	. . 	.... . 	ISS 	R$ 1.776,66 

1 	 ... 	. 	... ... .................. TCTAI 	De 	 ai nnn nn 

Rua Paroibo 1003 - CEP  18700110 Fone PABX (14) 3711-9100 


