
SØMTfl (050 DE MISERICÓRDIff DE nvngE 
Declarada de Utilidade Público: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

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

ANEXO RPIT 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÉ 
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÊ 
CNPJ:44.584.01 9/0001-08 
ENDEREÇO e CEP:RUA PARAÍBA N 0 1.006 CEP 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 

F749.914.18887 
• OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE-AGOSTO/2020 
EXERCÍCIO: 2020 
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGENCJA  VALOR-R$ 
rmo de Convênio no 0212020 01/01/2020 3111212020  5928000,00 

r(dtta n°  
m
niento 

Aditaento n°  

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO  
DATA 

PREVISTA 
PARA O 

REPASSE (2) 

VALORES 
PREVISTOS (R$) 

DATADO 
REPASSE 

 E 

E NUM RO 
DOCUMENTO DE 

1 

VALORES 
REPASSADOS (R$) 

3010912020 494 000,00 1011112020 So 203 000 008 240  49400000 

SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 1 	 1 

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO  
RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS  
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÂO DO AJUSTE  
TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS  ZMI 	494 000,00 

RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 1 

signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma ab.xo 

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2020 bem como as despesas a pagar no exercício se inte.. 

r 

Rua Paraíba; 1003 - (EI' 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100 
AVAAE - Estado de São Paulo 

- 	
• 	 CÔD. 28401 



/ 

Sf1 FITEI CEISfI DE MISERICÓRDIA DE EIVEIRÉ 
Declarado de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

Estadual 35.939 de 30/10192 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

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 
EM EXERCÍCIOS 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE 

TOTAL DE 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS 

DESPESAS PAGAS  
NESTE EXERCCIO u 

PAGAR EM 
DESPESA ..n. NESTE EXER.O PAGAS NESTE NESTE.EXERCICIO EXERCÍCIOS 

EXERCÍCIO _______________ SEGUINTES 
Serviços 
médicos (1 455.762,14 455.762,14 455.762,14  

Pis/Cofins/CslI 20.011,57 20.011,57 20.011,57  

IRRF 6455,35 
1 	

6455,35 6455,35  

155 11.770 , 941 1 	 11.770,941 11 770,94  

aTAL t:tr494.009(Øg ffi$ 01 0 a:494 .oø0p4 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO  

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO • 494.000,00 

DESPESAS PAGAS NO EXERCICIÕ 	:; • , 4941000D0 

RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO 0,00 

VALOR DEVOLVIDO AO ÕRGÂO PUBLICO  

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO ÉXERCICIO SEGUINTE 0,00 

Declaramos na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigràfac 
comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os  fins mdi 
proposto ao Órgão,.Rubliqp Convenente 

Avaré, .3r

ei"

Dezembro de 020 

 pela Conveq/ada: 

ME 

Db as penas da Lei, que a despesa relacionada 
s, conforme programa de trabalho aprovado 

.__f___/I_\ 
Mi 	. 	1 Bakr 	 Rodrigo arecid& d Cli eira 

rovedor 	Contador 

C. 1  Fiscal: 	 r 

iroto Yamazuka 	 Wilma Aparecida de MattofràuIino 	 Piagentini ruz 
CPF:1 10.687.928-76 	 CPF: 072.019.978-66 	 CPF:020.987.7 8-0 

Rua Paraíbo, 1003- CEP 18.700-110 - Fone PRBX: (14)3711-9100 

AVAAÉ - Estado de São .  Paulo 
ÓD. 2841 



SØMTØ COSO DE MISERICÓItDIff DE ØVØRÉ 
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 DAS 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 de 2016. 
OBJETO: RETAGUARDA POR ESPECIALIDADE - REFERENTE AGOSTO/2020 
EXERCÍCIO: 2020 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
CNPJ: 44.584019/0001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 494.00000 (Quatrocentos e noventa e quatro mil reais) 
ORIGEM DOS RECURSOS :MUNICIPAL 

DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PREVISTO DOC.DE CREDITO N° 	 DATA 	 . . VALOR REPASSADO 

49400000 550.203.000.008.240 	 1011112020 R$ 	 49400000 

RECEITA DE APLICAÇÃO FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS  
TOTAL R$ 	 494.000 , 00_  

E. ECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 1 

Os signatários na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma baixo detalhada aplicação dos 
recursos recebidos no exercício supra mencionado na importância total de R$ 494 000 00 (Quatrocentos e noventa e quatro mil reais) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS  

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA  VALOR APLICADO 
Pres. Serviço  11/11/220 à 13/11/2020 R$ 45576214 
Pis/Cofins/CsII 1 	 30/11/2020 R$ 20011 57 

IRRF  3011112020 R$ 645535 
ISS  30/11/2020 R$ 11 770 94 

TOTAL DA DESPESAS R$ 494 000 00  
RECURSO  PUBLICO NÃO APLICADO  

VALOR DEVOLVIDO AOÕRGÃO CONCESSOR  
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCICIO SEGUINTE  

RELAÇÃO DAS DESPESAS  

J—. DATADO DOCUMENTO ESPECIFICAÇÃO DO 
DOCUMENTO FISCAL 

CREDOR 
NATUREZA DE 

DESPESA 
RESUMINDAMENTE 

VALOR 

11/11/2020 NF 491 CEMA- Centro Med. Anestesiologico Ltda Pres. Serviço R$ 	79 493 75 

11/11/2020 NF 238 C.L.J. Salgado deS.Prest ; Sérv:Mediõós.Ltd Pres. Serviço R$ 	16.250,43 
11/11/2020 NF 163 AC.P Centro Ginecologico Lida Pres. Serviço R$ 	54.51000 
11/11/2020 NF 239 Clinica Medica Pronto Ped Lida 	. Pres. Serviço R$ 	22.859,03 

11/11/202" NF 235 
M R F Clinina Medica 	Fisioterapia e 
Odontologia Lida Pres. Serviço 

Re 	359003 • 

11/11/2020 NF 634 	. Kusabara, Romero & Sakata Lida. 	. . 	Pres. Serviço R$ 	18.776,14 
11/11(2020 NF325 N.M.JGonçalves.  Prestação deServiços Medi Pres. Serviço R$ 	6.579,29 
11/11/2020 NF 191 Delambert & Bizzottó Lida Pres. Serviço R 	4.30.05 
11/11/2020 NF 101 M BAntunes Serviços Medicos Ltda 	. Pres. Serviço .116,69 
11/11/2020 NE 2173 Centro Medico de Fartura Eirelli EPP Pres, Serviço .903,23 
11/11/2020 NF 730 BJ Clinia Medica Eireli ME Pres. Serviço .042,94 

11/11/2020 NF 145 	. lntegralmed Serviços Médicos Ltda-EPP Pres. Serviço 
11/11/2020 NE 37 Angivascular Clinica Medica Lida Pres. Serviço 797,50 
11/11/2020 NF 178 Oliveira & Lugli Ltda Pres. Serviço  12.285.64 

11/11/2020 NE 354 F.L.G de Aguiar Zink & Cia Lida Pres. Serviço R$ 	14.283,97 
11/11/2020 NF 2353 Centro Medico Cerqueira Casar Lida-ME 	. Pres. Serviço R$ 	18,120,97 
11/11/2020 NE 252 Fuiii & Fuiii Serviços Medicos S/S Lida ME Pres. Serviço R$ 	4.717,00 
11/11/2020 NF 444 Clínica Medica Carvalho Lida ME Pres. Serviço R$ 	2.724,68 
11/11/2020 NF 68 Garcia & Simonassi S/S Lida Pres. Serviço R$ 	38,157,00 

11/11/2020 NF 240 	.. 	 . MFF Clinica Medica Eira[! ME Pres. Serviço R$ 	10.527,83 
11/1112020 NF 255 Osvaldo Martins Junior - ME Pres. Set'vo R$ 	12.O2OML] 

Rija Paraíba; 1003- CEP 18.700-110 - fone PABX: (14)3711-9100 
•RVAAÉ - Estado de São Paulo 	

ÓD. 28401 



Avaré, 30 de Dezeijibro 	20. 
1 	 1 

DIIGENT 
AaniBakr 

Pvedor 

MEMBROS DO CO\kISELHO EIS AL--- / 

CPF: 1 

SØMTØ CflSØ DE MISEItICÓRDIR. DE EIVØRÉ 
Declarada de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

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

1111112020 NE 244 	 1 Clinica de Ortopedia H.M.M. Ltda- Me Pres. Serviço R$ 	10.023,11 

1211112020 NF 243 Leme da Silva & Cia Pr.Serv.Medicos Lida Pres. Serviço R$ 	11.77325 

1211112020 NF 92 P & P Serviços Médicos 5/5 Lida Pres. Serviço R$ 	5.026,06 

1311112020 ME 43 Filipe F. Costa Serviços Medicos Pres. Serviço R$ 	6.903,23 

3011112020 Guia de Rec. G/Rec.ISS 158 R$ 	11.770,94 

3011112020 Guia de Rec. DARF IRRF 6.455,35 

30111/2020 Guia de Rec. DARF Pis/Cofins/CslI R$ 	20.011,57 
TOTAL R$ 	494.000,00 

Declaramos, na qualidade de resáveis la entidade supra epigrafada,sob as penas da Lei, que a despesa relacionada , examinada pelo 
Conselho Fiscal comprov a ata aplicação d $ recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa comprava a exata aplicação dos 
recursos recebidos para os s indicados confo e programa de trabalho aprovado proposto ao órgão Concessor.  

• Rua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110 - Fone PAI3X: (14) 3711-9100 
AVARE - Estado de São Paulo 

côo. 28401 


