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• (?j' SAMTØ C#1501  DE,  MISERICORDIEI  DE OIVOIRE \ 	 Declarada de Utilidade Publica: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 
Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

ANEXO RPI7 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

ORGÃO PÚBLICO CONVENENTE:PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÈ 	 JJf2_c3., 
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ  
CNPJ:44.584.01910001-06 
ENDEREÇO e CEP:RUA PARAÍBA N°1.006 CEP 18700-110 	 11MECEBIDO 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 	 DATA: 1 % / 24 / Z3 
CPF:749.914.188-87 
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE - DEZEMBRO/2022 
EXERCÍCIO: 2023 
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA R  VALOR-R$ 
'ermo de Convênio n° 0112022 0310112022 3010612022  750.000,00 
1 0  Termo Aditivo de Prorrogacao de Vigência 01(07/2022 31/12/2022  750.000,00 
Termo de Supressão 33912022 1 	0110912022  134.000,00 

DEMON fRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO  

DATA PREVISTA 
PARA O REPASSE 

VALORES PREVISTOS 
DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE 

VALORES REPASSADOS 

3110112023 35.666,67 1810112023 550.203.000.046.743 . 35.666,67 

3110112023 35.666,66 1810112023  35.666,66 

3110112023 35.666,67 1810112023 
550.203 ' 000.046.744 
550.203.000.046.745  35.666,67 

SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR  
REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO ............. . ..... 	 . ., 

RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÜ8LICOS  
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO  DO AJUSTE  

TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS 	 . 	 . . 	 . 	
. 

RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCIdO  

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 rio exercício seguinte 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL  

DESPESAS: . 	 . 	 . 

CATEGORIA OU DESPESAS 
CONTABILIZADAS Emi ,  DESPESAS . 

CABIUDASN1E 
TOTAL DE 

DESPESAS PAGAS 

DESPESAS 
.NTABIu SrE 

FINALIDADE DA 
DESPESA 

CONTABILIZADAS NESTE 
EXERCÍCIO 

ANTERIORES NESTE EXERCIdO 
. PÁS NET NESTE EXERCÍCIO EXERCÍCIOS SEGUINTES 

EXERCIdO  
Serviços médicos 

98.088,fbi  98.088,75 98.088,75 
Pis/Cofins/CalI . 	 4.753,19  4.753,19 4.753,19 
RRF 1.502,02  1.502,0:' 1.502,02 
SS 2.656,04 _______ 2.656,04 2.656,04  

TOTAL 10700000 000 10700000 10700000 '000 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCIC IO  
TOTAL DE RECURSOS DISPONI VEL NO EXERCIdO 	 . 	 . 	 . 	 ...  000 
DESPESAS PAGAS NO EXERCIdO 	 .. 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . . 07.000,0O 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO  
VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO PÚBLICO  
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 	 ,  ..- 	 • 	 0,00: 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata 
aplicação dos recursos receidos-paraos fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente. 

Avaré, 27 cè mo de 2.023. 

pela Conveniada: 

Rodrig 

iÈramazuka 	 Vlràn.Apâ.,.\.idj.'N..C.~ hu~Ín.j  
0.687.928-76 	 CPF: 072.019.978-66 

Rua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100 
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ANEXO 24-ÁREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
AUXÍLIOS! SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ORGÃO CCNCESSOR: 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 DEZEMBRO/2022 
EXERCÍCIO: 2022 
ENTIDADE BENEFICIARIA: 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$ 107.00000 (Cento e sete mil mais) 

PMOSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PREVIST' )OC.DE  CREDITO N° 	 DATA 	 VALOR REPASSADO 
R$ 	35.666,67 	550.203.000.046.743 1 	 1810112023 	 . 	 35.666,67 
R$ 	35.66666 1 550.203.000.046.744 1 	 1810112023 	 . 	 35.66666 
R$ 	35,666,67 1 550.203.000.046.745 1 	 1810112023 	 35.66667 

RECEITA DE APL UAÇAO FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 
TOTAL 	 107.000,00 

RECURSOS. PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma baixo detalhada, aplicação dos 
recursos recebidos no exercido supra mencionado, na importância total de R$ 107.00000 (Cento e sele mil reais). 

DEMONSTRATIVO 	 REALIZADAS  _DAS _DESPESAS 
CATEGORIA OU FINALIDADE DA . 	. 	. 	. VALOR APLICADO 

Pres, Serviço 	: 5112/2022 a 3111212022 	 . R$ 	. 	98.08875 
Pis/Coflns/C5II : 	31112/2022 	 . . . 	. . 	4.753,19 

IRRF 	 ' .' 	 31/12/2022 . "1.502,02 
ISS 	. . 	_31/12/2022 .. . 	'2.656,04 

TOTAL DA DESPESAS .. 	107.000,00 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO  

VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOF  
,VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERCICIO SEGUINTE 

RELAÇAO DAS DESPESAS  

DATA DO 
DOCUMENTO 

ESPECIFICAÇÃO 
DOCUMENTO FISCAL 

CREDOR 
NATUREZA 

RESUMINDAMENTE  
VALOR 

2010112023 NF 787 N.M.J. Gonçalves PrestSereiçon Medico Ltda Prós. Serviço . R$ 	139,68 
20/01/2023 	. E411 Fúiii & Fuiii Servicds Medicoe S/S Lida ME . 	P/es. Serviço 	. 'R$ 
2010112023 NF946 F.L.G de Aguiar Zink'& Cia Ltda PIes. Serviço R$ 	908,50 
2010112023 NF476 Oliveira & LudllLtds 	. 	. Pres. Serviço . R$ 	90850 
2010112023- E 729 Clinica Medica Pronto Ped Ltda Pres, Serviço R$ 	1.670,48 
2010112023 NF 298 Garcia & Simonaésl S/Sbtda! 	 . . 	Prõs. Serviço ES 	6.473,06 
2010112023 NF 946 Angivascular ClinicaMedlca:Ltda ___. .Pres.Serviço P5 11.01556 
2010112023_. F 220 RKMServiçosMedicasLtdal_1..  ' Pres.Serviço R$ 	31.797,50 
2010112023 F 1260 

_ 
CEMA-CentroMed)AneáteéiologIóoLtda.: Pes.Serviço Es_6.342.23 

2010112023 NF1000044 ThallesMa/tins SrviçosMe'dicosí.. .. . _Prás.Serviço. R$ 476,75 
2010112023 F 203 

_ 
Inst. Neurológico e Neurdcirürglcode Avara Ltda Prás.Serviço. R$ 635,95 

2010112023 NF 1000118 

_ _ 
RodolfoBruinVieira,MEv' 	__..., . 	Pres. Serviço 

_ 
R$ 8.728,05 

2010112023 1- 557 C.L.J. Salgado de S. Prest. Serv. Medicos Ltda Pres. Serviço R$ 1.461,85 
20/01/2023 '  F 297 

_ 
Minossi e Lousada Clinic Medica Ltda Pres. Serviço R$ 1.378,98 

20/01/2023 .  P685\. Clinica Medica Carvalho LtdaMe Pres. Serviço R$ 	64710 
2010112023 F 82 ''  tntegralmedServiços Médicos Ltda-EPP -Pres. R$ 4.176,17 
2010112023 NF 1506 	_': Kussbara,Romero& SakataLIda. .Pres:Serviço R$ 	90850 
2010112023 NF 1837 	_ _ 

_ 
MetricaServicosMedicouLtda Pres,Serviço R$ 476,75 

2010112023 NF167 

_ 
_Filipe F. Costa ServicosMedicas_ .  Pres;Serviço R$ 1.608,81 

2010112023 P1000041 

_ _ 
B.P.CoelhoLtda .,. 	_ .Pres.Serviço RE 	_114915 

2010112023 NF 665 
_ 
MFF'Clinica Medica EireliME 	_. Pres.Serviço R$ 	1,294,18 _  

2010112023 OávaldoMsrtinsJunior- ME Pres, Serviço R$ 	938,50 
2010112023 F 368 A.C.P Centro Ginecologico Ltda Pres,Serviço R$ 	12.528,50 
2310112023 F 457 

_ 
SabrinaFrancineCarrochaFemandes&CiLtda Pres. Serviço R$ 	438,31 

2310112023 F 691 LemedaSilva&CiaPr.Serv.MedicosLtda Pres. Serviço R$ 	908 ;50 
.3110112023 

NF396 	_ _ 

F 582 

_ 
ClinicadeOrtopediaH.M.M.Ltda- Me ' Pres.Serviço R$ 	577,19 

31/03 1/202  F  RA ecretana 

_ _ 
da Receita Federal doBras[ IREF R1.502,02 

31/01/2023 
S

Recolhimento 'isde 

_ _ 
prefeituradaEsldnciaTurísticadeAvard ISS ES 	_2.656,04 

3110112023 ARE 
_ 
_Secretariada Receita Federal doBrasi Pis!Colins/Call R$ 	_4.753,19 

TOTAL Es.107.000,00 

Declaramos, na qualidade de reJpOT 
Conselho Fiscal c4mprova)'xata 
dos recursos receidoayia os fins 

Avsré, 27 de març 9(2.023. 

j?Bqtidade supra epigrafada,sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo 
dos rèursos recebidos para os fins Indicados, conforme programa comprava a exata aplicação 

conf4rrne programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão Concessor. 

Wilmaparecida Mattos Paulino 
CPF: 072.019.978-66 

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


