SﬁNTﬁ CASA DE MISERICORDIH DE ﬁVﬁRE

Declarada de Utilidade Piblica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63

€stadual 35.939 de 30/10/92 e Munlﬂpol Decr. 53 de 05/11/56

ANEXO RP 17

REPASSES AO TERCEIRO SETOR .
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
CNPJ:44.584.019/0001-06
ENDERECO e CEP:RUA PARAIBA N°1.006 CEP-18700-110
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR
CPF:749.914.188-87

OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE AGOSTO/2021.

EXERCICIO: 2021 ,
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNIC

“VALOR - R$

DOCUMENTO
Termo de Convénio n°® 02/20 972.000,00
80.000,00

LAditamento n® 001/2021

Iditamento n°

URSOS DISPONIVEE

NG EXERCICIO

DATA

PARA O

PREVISTA

NUMERO DO
DOCUMENTO DE

;»912:);1 27.000,00

9/2021 0.20 6. 3.333,34

10/09/2021 550 203.000.046.74 3.333,33

000,00 | 10/09/2021 550.203.000.04¢ 27.000,00
3.333,33 | 10/09/2021 : 3.333,33
~27.000,00 10/09/2021 27.000,00

ciclo ANTERIOR

91.000,00

‘Rua Paraiba, 1003 - CEP 18 700-1 10 Fone PﬁBI (14) 3711-9100

Y 4

RECEBIDO
BamA: 047 2 /A

~91.000,00 |

m'indicar, na forma abai
no exercicio segumte

T



SﬁNTﬁ CASA DE MISERICORDIA DE ﬁVﬁRE

‘Declarada de Utilidade Pablica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
€stadual 35.939 de 30/10/92 e Mumcupol - Decr. 53 de 05/11/56

ANEXO RP 17
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

) DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL.
DESPESAS ' : DESPESAS
CATEGORIA OU © DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS | EMEXERGICIOS | CONTABILIZADAS NESTE | oonrcas pacas | NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXeRcicio | ANTERIORES E EXERCICIO EPAGAS | \ g EXERCICIO PAGAR EM
PAGAS NESTE . NESTE EXERCiCIO - EXERCICIOS
EXERCICIO : SEGUINTES
Servigos ,
médicos (*) ' . 84.563,50 84.563,50
Pis/Cofins/Csli ' 3.536,71) 3.536,71
IRRF 2
BIEES
TOTAL ~0,00] .
/l 4
TOTAL DE RECURSOS/DISP N 40 91,000,00
DESPESAS PAGAS NOEXE . o & 5 191.000,00
RECURSO PUBLIC . 0,00
VALOR DEVOLVI
VALOR AUTORIZ
Declaramos, ,
comprova a; forme programa de t

: Rodrigo

iroto Yamazuka «
CPF 110.687.928-76

‘Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 37119100



DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS! SUBVENGOES/ CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
TIPO DA CONCESSAO: CONVENIO
LEI AUTORIZADORA DECRETO MUNICIPAL N°4.415de 02 DE FEVEREIRO de 2016.
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE - REFERENTE AGOSTO/2021

EXERCICIO: 2021
ENTIDADE BENEFICIARIA : SANTA CASA DE MISER|CORDIA DE AVARE

CNPJ: 44.584.019/0001-06

ENDEREGO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 18700-110

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR _
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 91.000,00 ( NOVENTA E-U

SANTA CASA DE MISERICORDIG DE FI'V("IRE

_ Declarada de Utilidade Pablica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
€stadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

i DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBI

VALOR REPASSADO

VALOR PREVISTO __|DOC.DE CREDITON® _ DATA
27.000,00 | 550.203:000.046.743 27.000,00
3.333,34 | 550.203.000.046.743 3.333,34
pu— 3.333,33 | 550.203.000.046.744 3.333,33
4 27.000,00 . 27.000,00
) 3.333,33 | 10/09/2021 3.333,33
27.000,00 10/09/2021 27.000,00
91.000,00

Os signatarios, na q
recebidos no exercici

CATEGORIA O

cdo dos recursos

OR APLICADO

84.563,50
3.536,71
1.128,82
1.770,97
91.000,00
LVllC
CAQ =
RELA(; 5 DAS DESPESAS — :
—— _ NATUREZADE
DATA DO DOCUMENTO 1| ESPRTIRICAERD DO 'GREDOR DESPESA VALOR-
RESUMINDAMENTE:

) 14/09/2021 Angivascular Chmca Med|ca Ltda Pres ‘Senvigo. 11.015,56
i 14/09/2021 i | €S, i 6.473,06
14/09/2021 919,32
14/09/2021 11.693,28
14/09/2021 2.923,31
14/09/2021 908,50
14/09/2021 908,50
14/09/2021 8.176,50
14/09/2021 125,00
14/09/2021 1.461,85
14/09/2021 3.343,39
14/09/2021 \ 500,00
14/09/2021 Alexsandro Roman’Fernandes Urologla 10.000,00
14/09/2021 CEMA- Centro Med. Anestesiologico Ltda Pres. Servico 6.309,53
14/09/2021 Kusabara, Romero & Sakata Ltda. Pres. Servico 1.362,75
14/09/2021 MFF Clinica Medica Eireli ME Pres. Servico 1.294,18
14/09/2021 Minossi & Lousada Clinica Medica Ltda Pres. Servico 1.608,81
14/09/2021 Clinica de QOlhos Prizon Kajiwara Ltda Pres. Servico 9.385,00
14/09/2021 Leme da Silva & Cia Pr.Serv.Medicos Ltda Pres. Servico 908,50
14/09/2021 Osvaldo Martins Junior - ME Pres. Servico 938,50
15/09/2021 M.Y.K. Clinica Medica Ltda Pres. Servico 424 51
15/09/2021 Clinica_de Ortopedia H.M.M. Ltda- Me Pres. Servico 908,50
16/09/2021 Clinica Medica Carvalho Ltda Me Pres. Servico 328,73
16/09/2021 N.M.J Gongalves Prestacéo de Servicos Medicos Pres. Servico 174,60
17/09/2021 Sabrina Francine Carrocha Fernandes & Cia Ltda Pres. Servico 862,81
19/09/2021 Filipe F. Costa Servicos Medicos Pres. Servico 1.608,81

‘Rua Paraiba, 1003 - C€P 18.700-110 - Fone PABX: (14) 37119100

(g




SANTA CASA DE MlSERICORDIG DE ﬁVﬁRE

Dedarada de Utilidade Publica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
' €stadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

30/09/2021 DARF DARF Pis/Cofins/Csii R$ 3.536,71
30/09/2021 - DARF DARF IRRF R$ ) 1.128,82
30/09/2021 Guia de’Recolhimento G/Rec.ISS : 1SS R$ . 1.770,97

;- \ TOTAL| R$ . 91.000,00

Declaramos, na qualidade dé responsave|s pela enjtidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata apllcagéo d¢
recursos recebidos para os fins mdlcados conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

S

Rubens Hiroto Yamazuka
CPF: 110.687.928-76

™

‘Rua Paraiba, 1003 - CeP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100



