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áj\ SEiNTEi CSDE MISERICORDIO1DE OVORE 
Declarado de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

VRÉ 	
Estadual 35.939 de 30110192.Municipal - Decr. 53 de 05111156 

ANEXO RPI7 
REPASSESAÕTERCÈIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃQ PÚBLICO CONVEN ENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE ÁVARÉ 
CONVNIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AV,LRË 	 . 
CNPJ:4.584.019/0001-06 	. 	 .. . 
ENDEREÇO e CEP:RUA PARAÍBA N01.006 CEP 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 
CPF:749.914.188-87 	. 	. 	. 
OBJET9: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MEDICOS 
EXERCÍCIO: 2021 	 . 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICJPAL. 	. 

DOCUMENTO 	. _DATA . 	VIGÊNCIA - : VALOR - R$ 
Convênio no 004/2021 0110912021 31/12/2021  266.956,00 
Termo Aditivo n °  

-- 

Termo Aditivo no . 
Aditamento n° 	 . 	. .. 	. 	.. ... 	 . 	. 	... . 	. 

DEMQNSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERLCJQ  

DATA 
PARA O 

PREVISTA 
REPASSE 

VALORES 
PREVISTOS (R$) 

A A DO REPASSE D 	T 	 •.. NÚMERO DO-DOCUMENTO 
DE CRÉDITO 

. VALORES 
REPASSADOS (R$) 

15/12/2021 266.956 ,W: 08112/2021 184 577 636 - 	 -  266 956 00 

SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR  
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO  
RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS  
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE  
TOTALbE RECURSOS PÚBLICOS 	. 	. [ 	i  265.956,00 

RECURSOS PROPR!O 	DA ENTIDADE BENEFICIARIA  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEISJO EXERCKIO  

AVARE - stodo de S6n Pntjln 
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................................................... ANEXO RPI7 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 	. 

. DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 	 -. 

ORIGEM DOS RECURSOS :.MUNICIPAL 	 . . 	 .. 	. 	 . 	 . 	 . 	 . 	 . 

.. 	. 	 .. . 	 . 

DESPESAS 
. 	 . DESPESAS 

CATEGORIA ou DESPESAS. 
CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS EM 
., 	. 	 . 

DESPESAS CONTABILIZADAS 
PAGAS 

TOTAL DE 
DESPESAS PAGAS 

CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCICIO A 

FINALIDADE DA 
DESPESA 

NE 	c'c EXERCICIOS 
ANTERIORES E PAGAS 

NESTE EXERCICIO E 
NESTE EXERCÍCIO PAGAR EM 

(R$) 
NESTE EXERCíCIO 

.. NESTE EXERCÍCIO (R$) 
 

R$) EXERCícios 
 SEGUINTES (R$) 

PREST.SERVIÇOS 242.529,53  242.529,53 242.529,53  
IRRF 4.004,34 . 	 . 	 . 	 . . 	 4.004,34 4.004,34  
PIS/COFINSICSLL 12.413,45  12.413,45 - . 	 12.413,45  
iss 8.008 168. 8.008,68 8.008,68  
TOTAL 266 956,00 0,00 

- 

- 	 266 956,00 266 956,00  0,00 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCIdO  

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCÍCIO  266 956,00 
DESPEAS PAGAS NO EXERCÍCIO  20&.956,010 
RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO  

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 	... . 	 . 	 .. OO 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE  



SANTA CASA DE  MISERICORDIØ DE #IVORÉ 
Declarada de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

ANEXO 24- ÁREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DÁS RECEITAS E DESPESAS 
AUXÍLIOS! SUBVENÇÕES! CONTRIBUIÇÕES 

ORGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÉ 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
LEI AUTORIZADORA: n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de2016: 
OBJETO:PRESTAÇÂO DE SERVIÇOS MEDICOS 
EXERCÍCIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
CNPJ: 44.584019/0001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 18700-lib 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE:-MIGUEL CHIBANI BAKR 
VALOR TOTAL RECEBIDO: 266.956,00 (DUZENTOS E SESSENTA E SEIS MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS) 
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR 0,  REVISTO IDOC.DE  CREDITO N° DATA VALOR REPASSADO 

266.956,00 184.577.666 0811212021 266.956,00 

RECEITA DE APLICAÇÃO FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS  
TOTAL 266.956,00 

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 recbidos no exercício supra mencionado, na importância total de R$ 266.956,00 (Duzentos e sessenta e seis mil, novecentos e 
cinquenta e seis reais) 

DEMONSTRATtVO. DAS DESPESAS REALIZADAS  

CATEGORIA OU FINALIDADE bÃ DESPESA . 	 . 	. 	. VALOR APLICADO 

PREST.SERVIÇOS 	....... : 	.. 	. .......... . 	. 	. 	04111/2021 242.529,53 
RRF .. - 	 3011112021 4.004,34 

PIS/COFINSICSLL . 	. . 	 3011112021 12.413,45 
30111/2021 800868 

TOTAL DA DESPESAS 26695600 
- RECURSO PÚBLICO NÂOAPLICADO  

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÂO CONCESSOR   

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO. EXERCÍCIO SEGUINTE  

RELAÇÃO DAS DESPESAS  
- 

DATA DO DOCUMENTO 
_______________________ 

... 	. 	. 	. 

DOCUMENTO FISCAL _____________________ 

..... 	:. 	. 	 . 
CREDOR 

.-•. 	. 	.; 

NATUREZA DE 
DESPESA 

RESUMINDAMENTE  
VALOR 

06/1/2021 NË 156 PREST SERVIÇOS R$ 	242.529,53 
31/1/2021 .. 9uia5.açqihirnento 	.. .,. Secretaria da Receita Fe.e.ai do Brasil.. 	. R$, 	4.004,34 
3111212021 sie. de. Recolhimento. 

Garcia & Simorssi S/S.Ltda . 	.... 

Secretaria da 	 il . , Receita Federal 	Br- 	. .. 	 .. .PIS/COFINS/CSLL R$ 	. 	12.413;45 
31/12/2021. Guia de Recolhimento - Parte Prefeitura municipal de Avaré 	 . 	. 

. 	_... 	....IRF 	.... 

ISS R$ 	8.008,68 

TOTAL R$ 	266.956, Q0 



S.ØMT. CS DÊ MiSERICÓDIi..ÕE OIVORE 
Declarado de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

RÉ Estadual 35.939 de' 30110/92 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

Declaramos, pa qualidade de respon 'veis pela entidade supra epigrafada,sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo 
Conselho Fisàal comprova â ex aplicaç dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa comprava a exata aplicação dos 
recursos recebidos para-oin indicados, co orme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão Concessor. 

11

Avaré, l8de janeiro d 	O 

DIRIGENTE: 	 \ 	 , 

aniBakr 

	

Provedor 	 . '.. 

MEMBR SDCON 	 CAL  

Ru 	roto Yamazuka 	 WiIma Aparecida Mattos Pauli 	 Ciro iagentini ru 

	

F: 11O687.928-76 	 CPF:072.019.978-66 	 CPF: O20.987.74-06 

Rua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100 
vii:o 	 _.t_. ex^ õ.. 


