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SO- NTO COSO DE MISERICORDIO, E vfuÉ 
Declarado de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52 , 872 de 17/] /ó3 

Estadual 35.939 de 30110/92 e Municipal - Decr. 53 de 05(1 i/3ó 

ANEXO RP-12 -REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO 
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVÊNIO 

ÕRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SÃO PAULO 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
CNPJ: 44.584.01910001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAI8Á, 1003 AVAREISP 18.700-110 
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: MIGUEL SHIBANI  BARK 
CPF: 749.914.188-87 
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE: 
EXERCICIO SETEMBROI2023 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAI. 

DOCUMENtG 	 DATA . - —_VIGÊNCIAJ  

Termo de Convênio n° 0112022 	 02/01/2022 	1.. 301061072_J__  

Aditamento no 01/2022.::• 	 .... 0210512022 	 30/0612022 

1 1  Termo aditivo de Prorrogação de Vigecia 	 01/07/2,022 	 31/12/2022 	 (13 U(0 OU 

Termo Aditivo:n°01I2023 	.. .. 	 t2/i/0237 	 31/12/2023 	. 	 6.168.00000 

rivo DOS'RECURSOS DISPONÍVEIS NO 

DATA .PREVISTA PARA O 	
VALORE&PEIISTO$ (R$) 	DATA DO REPASSE 	 NUMERO DO 000UMONTO I)ECRLEI tO 	J W,  

	

..:30/10I2023......1b7 	51'CY0d80 	 e20â 	:' 	65o: 	 13 

SALDO DO EXERCICO ANTELOR  
REPASSES PUBUCOS NO EXERCICIO  

•RCErFAs coMFLtAcÔEs 	 púBlicos 	'.... 	
. ........ 

DE 

.I•TOTAL DE RECURSOS SPONÏVEISN 

0. signatário,  na qualidade de rege 
detálhada, as despesas incomdast p 

DEMI 

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

1 	. 

tTA.,cSA DE tiISERICÓDLA DE AV/\RÊ vem ridicor, RI 

.10 
2Gi 

beTcomp asdespesa a pagar no exarcício s800nk. 

AS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

... 

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA 

l.;,. 

1 	..DESPESAS 
CONTABILIZA 

. 	DESPESAS., 

	

. 	. 
DESPESAS 

NCSTE.EXERCICIO 

TOTAL DF- 1 	DESPESAS 
1 PAGAS IVES1E 

NE$TE EXO 
1 	PA"IA 1 	61 

DESPESA,,,  1 NESTE1 ERCÍCI 	$NJjOl EGAS E RAGASNESTE 1 EXERCÍCIO «si ESTE EXERICIb (R$)j EXERGICIO(R$). . i 	iroo 
Serviços médicos 	77Ik., 475.88738u1 ..., 1TTT475.887,38 475.1337,S8 
SS 12.463 ,  16 ..:.....i:::. 12.463,15 12.46318 

IRRE 6 256 98 6255 98 075, 
Pis/Cofins/CsII ••ooio.•oii9.3,49 _____ i .............................. 

TOTAL 3c(OF - . 	. 514:000,00 ... ................ 
• 	 ........... 

DEMONSTRAT4V,O OiEÕ.O FINANCEI RO  DO EXERCICIO ..
.i: 

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCÍCIO  
DESPESAS PAGAS NO EXERCidO  

RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO  
VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 

	

De'àlaramos, na qualidade de res 	s vei ela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa reiadoriacia curilprlYír/ . 
exata aplicação dos recursos ecebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho agmvado,  propost../ ao ÔrqO:i '13hro 

Convenente. .- .,-  

Avaré, 29 de nov bro de 2.023.  

(J 

	

ue 	ani Bakr 	 Rodrigo A 1Trd Mi 	
Contador 

Auaoí 	1003- CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14)3711-9100 ØA  
AVAAË - Estado de São Paulo 



SEINTA CEISA DE MSE1UCÓRD10I DE OYORÉ 
Declarado de Utilidade Público: Federal - Decreto 52.872 de 1711 2163 

Estadual 35.939de 301,10192 e Municipal - Decr. 53 de 0511 1 156 

ANEXO 24- ÁREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
AUXÍLIOS! SUBVENÇÕES1 CONTR!BUIÇÕES 

ORGÃO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÉ 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
LEI AUTORIZADORA DECRETO MUNICIPAL. N°4.415 de 02 DE FEVEREIRO de 2016. 
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE - REFERENTE SETEMBRO/2023 
EXERCÍCIO: 2023 
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 CHIBANI BAKR 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 514.000.OQ (QUINHENTOS E QUATORZE MIL REAIS) 

r 	DEMOS1ATIVO 
VALOR PREVISTOlDOODECREDITO N° 

DOS REPASSES PUBLICOS RECEE1DOS 
___-. DMA VALOR REPASS/L)O 

51400000I5020300000O 1 51400000 
REERDE APLI NEIMS DOS REPASSES 1UBLICOS 

TOTAL 514 00000 
R€&JR SOS PROPI3LOSAPLICADOS PELA ENI1D$DE 

Os signatários, n&iciaIidade de repàentantei 	Santa Casa de Misencórdia de Avaré vem indIcar, naorn baixo detalhada aplroaçáo dos recursos 
recebidos no exerdclo supra menciónado, naimrtância total de R$ 54.000.00 (Quinhentos e quatorze  

CATEOR1A E DkSPESA OU FINAEIDAD 	PE 
Ç DNSTRVÓ 

1 
1ASD2 PES REA1JADAS 

. 	 . VALOR  APLiCA00 
eétviço i-. /10/2G23a18/i0!2023 	 _..-_ 

iS II 1 	1 . V 	31/1W2023 _____________  R$  12.463,15  
Pis/CôtIPCsH 	. 1 3V10/2023  

3flW2023 2559 

t. 	 t 	 TOTAL DA DESPESAS R$ 514.000 00 
1 1 	1 aECu Ei APLICADO  

S 	VALOR DBVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR 
1 t ALQÍÃUTIZADG P*RAPUcAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE 

5 	 / 	... 	...... ............. 
REÇAG,DASESPÉÃ  

DAM DA OVO 
 

z 	\ ESPECIFIÇAy O DO 
DOCUMENTO FISCAL 	

. 

1 / 	 - 
CRED 

NATUREZA DE 
DESPESA 

RESUMINDAMENTE 
VALOR 

16I1012023 F 113 	 . tAnglvascularClinlca Medica Uda Pies. Servi' R$ 	31.797 50 

16/10/202381 F 855 IClinica Medla Prónto PedLtda Pres.Serv R$17:H0,08 

16/10/2023 F 338 IGarcia &SionassLS1Sttda .tL09 
16/1012023it E 442 	, IA (' 	 ntr 	(nir.gir.r Ltda 	ffil,  Pies. Serviço R$ 	61.475,16 
1611012023 F 1549 giccrittda _Pres._SeMç, 
1611012023 flE 90 	., Pres. 

'es. Serviço 
R$ 	13.591,80, 

1611012023 292 	 OrMISaffisoffiffl Sw Effi . R$ 	4.322,95 
1611012023 W~00107 	. IIIIII1TIffilesIffin~obs=diffis J!&L S_ j3 .J70Ç9 
16110/2023 NF4 IM B4rtu es 	¶vicos.M 	casE _eM_ 
1611012023 F1824I1I 	 '9Øbara 1  

J._27

1 
& 	ta"4a. 

16/1.0/2023 F447Vie 	. . 
sim 

Pres. Serviç R$ 
1611012023 F 475 1 	L& ui SéV 	é,cos .-'' Ltda ME Pres. Serviç R$3l2L0 
16/10/2023 F667 ca d 	pedaH 	M I+dMe Pres. Serviço ,_ 
1611012023 NF670 Sáloàdb de Sóuzã Pre tt.SemMedffitda,z !Servi 11L0.g 
1611012023 NF 821 	 "11 Pres._._2Y'9_,.  RI$ 	4,724,20 
1611012023 NF 1000100  Pres. Servio, R$36&jj 
1611012023 NF 213 IlIIpe F. Pres. Se rvi p . 
1611012023 NF 175 IntegralmedServiços Médlcus LIfa-EPP 

- 

Pres. Se 	iço , 
1611012023 NF 451 Minossl & Lousada Clinica Medica Ltda Pres.Servi R$ 	i2.70'00 
1611012023 NF 16 Instituto Medico CCP ORL Lida _ervi"" ffs 	ii5T 
1611012023 NF 46 V.P. Serviços Médicos Ltda Pres.Serviç R$i2.9i3 
1611012023 

.1711012023 
1711012023 

NF 2387 
F 600 

NF 1159 

MetticaServiços Medicos Ltda 
Oliveira Mar, Lugli Ltda 
F.L.G deAguiarZink & Cia Ltda 

Pres. Serviç9 . Pres. Serviç9 
Pres. Sérvi9 

R$ 	1ÇL66792 

"11.4i3CïI 
1711012023 NF 773 Clinica Medicá Carvalho Ltda Me Pres. siiço' R$ iT,í 
.1711012023 NF 66 	" A.P. de AlmeidaRlghi Serviços Médicos Pres. Serviço R$ 	2.286,44 

1711012023 F 804 	. MFF Clinica Medica EiretI ME Pres. Serviço R$ 	1.673,66  

1711012023 NF 935 	- N.MJ Gonçalves Prestação de Serviços Medicas Pres, Serviço R$ 	4.481,93 
1811 0/2023 P922 Leme da Silva e CIa Pr. Serv.Medicos Ma Pres.  Serviço R$ 	' 6.0Ç5 

.3111012023 ÇSula de Recolhimento 1 Prefeitura de Estancia Turistica de Avaré ., ISS 1 2.4631i3 

3111012023 DARF 	 . Secretaria da Receita Federal do Brasil IRRF R$ 6.255  98 
3111012023 DARF Secretaria da Receita Federal do Brasil Pis/Coflns/CsII 1 R$ 3,1i 

TOTAL 1 R$ 	514.000,00 

Rua Paraíba, 1003- ÇEP1870-11O Fone PABX: (14)3711-9100 
AVARË Estado de São Paulo 

6 

Côo. 213451 



: 

SMTØ COSO DE MSERCØRDU DE AiÉ 
Declarada de Utilidade Pública: Federal Decreto 52.872 de /11 2/ó3 

Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal Decr. 53 de 05/1 /56 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada cOrIp1u a c;taa 531. 3ça.Ju: 

recursos recebidos para os fins indicad 	forme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão Público Convenente. 

Avaré, 29 de novembro1de 2.0 

Rua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110- Fone PABX: (14) 3711-9100 
AVARÉ - Estado de São Paulo 


