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Utilidade Pública Estadual- 1ei4.139 de 1710911957

Utilidade Pública Municipal- Lei996 de 04/04/1966
Utilidade Pública Federal- Dec. 63.454 de 18/10/1968

CNPJ: 52.879.905/0001 -87

RUA SÃO .lOÂO, ZZg, CENTRO - MONTE APRAZíVEUSp. - cEP: 15150-000 - TELEFONE: (17) 3275.9510

SITE : WWW.SANTACASADEMONTEAPRAZIVEL.ORG'BR
ANEXO RP.14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR. DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E

DESPESAS - TERMO DE FOMENTO 03/2019
ORGÃO PÚALICO:PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI/SP

óncarlrznçÃo oa soctEDADE clvtL:IRMANDADE DA sANTA cASA DE MONTE APRAZIVEL

CN PJ : 52.879.905/0001 -87
ENDERECO E CEP:RUA SÃO JOÃO N'729 CENTRO

RESPONóÁVEL(IS) PELA OSC:JOÃO ROBERTO CAMARGO
CPF:080.682.398.47
oBJETo DA pARçERIA:pRESTAÇÃO oe SERVIçOS DE BAIXA COMPLEXIDADE Ao MUNlclo DE PoLoNl'

REFERENTE a arençÃõ àÀsrõi Nó§noúiiiõs ôúf lues NÃo DrspoE DE sERVtços MÉDlcos PARA

ATEN DTMENTO DA POPU LAçÃO.
EXERCíClO:2019
oRIGEM DOS RECURSOS (1):PREFEITURA MUNICIPAL DE POLONI/SP

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR. R$

Termo de Colaboração/Fomento no

03/201 I

VALORES
REPASSADOS (R$)

DE
cnÉoroDATA DO

REPASSE
VALORES

PREVTSTOS (R$)

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE

25.000,00.884
11t021201925.000,0010t01t2019

25.000,00556.902
1 5/03/201 95.000,00

10t02t2019

25.000,00902.000.007
10t041201925.000,001 0/03/201 I

25.000,00007.884
10t051201925.000,0010t0412019

25.000,00902
1 0i06/201 925.000,0010t05t2019

25.000,00556
10t07 t201925.000,001 0/06/201 6

25.000,00.884
09/08/201 I25.000,0010107 t2019

25.000,00s56.902 884
1 0/09/201 925.0000,00'I 0/08/2019

25.000,00556
10t10t201925.0000,001 0/09/201 9

25.000,00007.884
11t11t201925.000,0010t1012019

25.000,00000.007556.10t12t201925.000,001011112019
25.000,00000.00755630t121201925.000,0010112t2019

(A) sAtDo oo exEncÍco ANTERIoR

300.000,00
(B) REpASSES púsrtcos uo rxencícto

72,58
(c) REcEtrAs cov nertceçÔrs FINANCEIRAS Dos REPASSES pÚsltcos

(D) oUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3}

300.000,00
(E) TorAL DE REcuRSos pÚsltcos (A + B+ c + D)

79,43
(F) RECURSos pRÓpRlos DA ENTIDADE PARcEIRA

300.152,01
G)TorAL DE REcuRSos otspouívrts No rxeRcícto 1r + r1

,
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para cada fonte de recurso
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ffiffifâ§lll
Utilidade Pública Estadual- Lei4.139 de 1710911957
Utilidade Pública Municipal - Lei 996 de 0410411966
Utilidade Pública Federal - Dec. 63.454 de 1 8/10/1968

CNPJ: 52.879.905/0001 -87

nue sÃo 'roÃo' zzs' 
'El+'J?*fl,-'Jl',iá'"it1lEil3i';iEãÍr11,?tl3klãiEFoNE: 

(17) 3275'e510

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de
Monte Aprazivel vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercício/2O19 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte.

Federal, l, Municipal e Recursos PróPrios, ser elaborado um anexo Para cada de recurso.

(5) Salários, encargos e benefícios'
(6) Autônomos e pessoa jurídica'
(zi Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet'

(g) No rol exemplificativo incluí ta;6ém as aquisiçóes e os compromissos assumidos que nâo sâo classiÍicados contabilmente como

ôÊSpgSnS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes'

(9) euando a direrença .j.tià à cbtuna oESÊÉéÀs iouraBtLtzADAS NESTE ExERclclo e a coluna DESPESAS

ooNTABTLTzADAS NESTE ExERcícto E pAGAs uísiÉEiÉncícto for decorrente de descontos obtidos ou.pagamento-o::ny]lq

por atraso, o resuttado náo deve aparecer n" 
"ãir* 

-oÉsprsns CoNTABILIZADAS NESTE exencícto A PAGAR EM

ExERciclos 5EGUINTES, uma vez que tais o"r"oniô. or.ultas sáo contabilizados em contas de receitas ou despesas Assim

sendo deuera se indicado como nota de rodape os valores e as respectivas contas de receitas e despesas'

(.) Apenas para entidades da área da Saúde

/{'

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCíCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4}:

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE eXenCíCtO

A PAGAR EM
exencícros

SEGUTNTES (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS

NESTE
exencícro e

PAGAS NESTE
exencÍcro (n$)

fl)

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE ExERcícro

1n$)
(J=H+l)

DESPESAS
CONTABILIZADAS

NESTE
exencicto (n$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
eru exencicros
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
exencícro (n$)

(H)

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA

DESPESA (8)

Recursos humanos
(5)

Recursos humanos
(6)

[\redicamentos

Material médico e
hospitalar (*)

Gêneros alimentícios

Outros materiais de
consumo

300.152,01
300.152,01Serviços medicos

Outros serviços de
terceiros

Locação de imóveis

Locaçóes diversas

Utilidades públicas
0\
Combustível

Bens e materiais
oermanentes

Obras

Despesas financeiras
e bancárias

Outras despesas

300.152,01
300.152,01TOTAL
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Utilidade Pública Estadual- Lei4.139 de 1710911957
Utilidade Pública Municipal- Lei996 de 04/04/1966
Utilidade Pública Federal * Dec. 63.454 de 1 8/1 0/1968

CNPJ : 52.879.905/0001 -87

RUA SÃO JOÃO, 729, CENTRO - MONTE APRAZ|VEUSP. - CEP: 15150-0OO - TELEFONE: (17) 3275.9510
SITE: WWWSANTACASA

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os Íins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro.

de

GO

Çarnargo
l4svedü

Ee{* iÉil.r§{§Í{r *.l*n íÜ}d#r*

R

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCíCIO

300.1 52.01(G)TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO EXERCíCIO

300.152,01(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCrO (H+l)

0,00(K) RECURSO PÚBLTCO NÃOAPLTCADO [E - (J - F»

0,00(L) VALOR DEVOLVIDOAO ÓRGÃO PUBLICO

0,00(M) VALORAUTORIZADO PARAAPLICAÇÂO NO EXERCíCIO SEGUINTE (K - L)



Utilidade Pública Estadual - Lei 4.139 de l7 /09/1957

Utilidade Pública Municipal - Lei996 de 0410411966

Utilidade Pública Federal - Dec. 63.454 de l8/10/1968

CNPJ: 52.879.905/0001-87

Rua São Joáo,729 - FONE: (17)3275-9510 * CAIXA POSTAL 127 -CEP:15150-000 Monte Aprazivel-

SP

REPASSES DO TERCEIRO SETOR

DEMOSTRATIVO INTEGRAL DE RECEITAS E DESPESAS

óncÃo coNCEssoR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PoLoNrtsP-"
LEIAUTORIZADORA FEDERAL 1}.[O$I2O14,DECRETO MUNICIPAL 1535 DE O3IO2I2O17,LEI

SRÇAMENTÁR6 rsZS D818t11t2018: TERMO DE FOMENTO 03/20í9
ogJgto: : pRESTAÇÃo DE sERVlços DE BATXA COMPLEXIDADE AO MUNICíP|O DE POLONI, REFERENTE

ÃãiEúõÀo eAãcÀ, NósúonÁnrós euE A uBS NÃo DrspÕE DE sERVtÇos MÉDlcos PARA

ATENDIMENTO DA POPULAÇÃO,
EXERCíClO:20í9
ENTIDADE BENEFICÁRIA: IRMANDADE DASANTA CASA DE MTSERICORDIA DE MONTE

APRAZíVEL
GNPJ: 52.879.905/0001 -87
ENDEREÇO E CEP: RUA SÃO JOÃO 7,29 - MONTE APRAZíVEL SP CEP: 15.150-000

RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE; JOÃO ROBERTO CAMARGO
VALOR TOTAL RECEBIDO: 300.000,00

{,Ü .4n

l/
bs

I

)"/

D E TRATIVO DOS REPASSES IDOSBLSMON
VALORES

REPASSADOS R$
DATADOC. DE CREDITO NOVALORES PREVISTOS R$

25.000,0011t0212019556.902.000.007.884
25.000,0015103t2019556.902.000.007.884
25.000,0010t0412019556.902.000.007.88425.000,00
25.000,0010/05/20í9556.902.000.007.884
25.000,00{0/06/2019556.902.000.007.88425.000

,0010t0712019556.902.000.007.88425
25.000,0009/08í20í9556.902.000.007.88425.000 00
25.000,0010/09/2019556.902.000.008.10525.000,00
25.000,0010t1012019556.902.000.007.88425.0
25.000,0011t1112019690.200.000.007.88425.000
25.00010t12t2019556.902.000.007.88425.000,00
2530112t2019 -,556.902.000.007.88425.000,00

300TOTAL
0ISEGU NTERCEXE ctoIURSOREC DO
0

79,43.
72,58

APLICADOS PELA ENTIDADE
CONCESSORRECURSOS DEVOLVIDOS AO

RECURSOS
E RENDIMENTOSA

300.152,01TAL NORECURSOSDETO



Utilidade Pública Estadual- Lei4.l39 de 1710911957

Utilidade Pública Municipal - Lei 996 de 0410411966
Utilidade Púbtica Federal - Dec. 63 .454 de I 8/10/1968

CNPJ : 52.87 9.905/000 1 -87

Rua São loão,729 - FONE: (11)3275-9510 - CAIXA POSTAL 127 - CEP: 15150-000 Monte Aprazível-
SP.

O signatário na qualidade de Provedor da lrmandade da Santa Casa de Misericórdia de Monte
Aprazível, vem apresentar na forma abaixo detalhada, a documentação comprobatória da aplicação
dos recursos recebidos da prefeitura Municipal de Nipoã.

DATA DA

1910212019

2010212019

20t0212019

2v0212019

22102120t9

26t02t2019

22t03120t9

22t0312019

2710312019

t010412019

16104120t9

t6t0412019

23104120t9

23t0412019

2910412019

24105t2019

28t0st2019

2710612019

2810612019

1910712019

30t07120t9

12t0812019

14t0812019

14t08120t9

1410812019

2010812019

20108120t9

2110812019

13t09120t9

1310912019

13t0912019

2010912019

26t0912019

27t0912019

1511012019

1s11012019

VALOR
DAl:\

DOCTtI\tE\1'OS
,{PRESEN I'ADOS \.,-.\TT'REZA DA DESPESA NO DE DOCUMENTO:

21.901 4.98 I,501510212019 NF 49 CLINICA NUTRIMED LTDA
4.692,501910212019 NF 09 FERNANDES DE ASSIS M LTDA 5s6.864.000.024.483
7.911,255s6.864.000.024.48319t02t20t9 NF 1O FERNANDES DE ASSIS M LTDA

s s0 .622 .000 .027 .s00 1.500,0019102t2019 NF 06 MARCO A. F. S. EIRELI
3.500,0022.2012v02120t9 NF 13 DOURADO E THOME C.M LTDA

550.145.000.061.744 2.442,9722t02t)0tq N l:: I 73 IrA l("I'[ I M DA SILVA FERNANDES -ME
6.942,05550.145.000.061.7 442010312019 NF 176 I M DA SILVA FERNANDES.ME

556.864.000.024.483 7.508,00FERNANDES DE ASSIS M LTDA20t0312019 NF I2
10.553,43550.145.000.017.3082610312019 NF 22 PARTE CLINICAMSGEIRELI

550. 145.000.061 .7 44 4.692,50NF I77 I M DA SILVA F'ERNANDES -MEt5t04t20t9
4r.60r 4.692,s0GIRARDI& LOURENÇAOI 5i04,',2019 NF 74

7.508,0041.602NFÓI7 LIMA & GITAI LTDA12t042019

ss6.864.000.024.483 4.692,5022t04t2019 NF I4 FERNANDES DE ASSIS M LTDA

556.864.000.024.483 93 8,50FERNANDES DE ASSIS M LTDA2210412019 NF I5
2.479,47ss0.145.000.017.308NF 25 PARTE. CLINICAMSGEIRELI26104120t9
5.63 I ,00s2.401LIMA & GITAI LTDA21 05,'2019 NF 629

550. r45.000.017.308 19.379,93NF 29 PARTE CLINICAMSGEIRELI27 t05t2019
20.889,44550.145.000.017.308CLINICAMSGETRELI26t0612019 NF 3I
4.123,9762.801NF 58 PARTE FABRICIO DEL G. MAURUTTO26106t2019
7.273,3771.901GIRARDI E LOURENÇÃOt7 t01t2019 NF 84
17.738,76ss0.145.000.017.308CLINICAMSGEIRELI2910712019 NF 39 PARTE
4.692,50

5 5 0. I 45 .000.061 .7 44NF I88 I M DA SILVA FERNANDES -ME1210812019
1.877,00550. r45.000.1 I L209PIOMED SERVICOS MEDICOS12082019 NF 366
4.692,508 r .401NF 86 Gtr(ARDr& LOURENÇÃO120820t9
1.000,0081.402JOSEPIM PAES MAUESt21082019 NF 40
5.63 1 ,005 52.759.000. l0t .49 |MARZO ANDRE XAVIER BUENOl4l08/2019 NF 152
5.000,0082.001NF I() CAROLINA AP. PEREIRA1410820t9
2.109,4782.701NF 756 PARTE HAMMOUD SERVICOS MEDICOS260820t9
9.3 85,00s52.7 s9 .000.107 .491MARZO ANDRE XAVIER BUENOt3t09t2019 NF I66
4.000,0091 .301CAROLINA AP. PEREIRA13t09120t9 NF 12
2.910,0091.302MARILIA MIGUEL DE SOUZA13109t2019 NF 03
6.000,00554.018.000.024.3 88NF II KAROLINE S M EIRELI13109t2019
1.178,3 1550. 145.000.061,7 44I M DA SILVA FERNANDES -ME24t0912019 NF I9O PARTE
1.528,64550. r45.000.017.308CLINICAMSGEIRELI2610912019 NF -16 l)AIt I'L-.

5.63 1 ,00552.7 59.000.107 .491NF I79 MARZO ANDRE XAVIEIR BUENO14t1012019
1.940,00101.501MARILIA MIGUEL DE SOUZAt4lt0t20l9 NF 04



Utilidade Pública Estadual - Lei 4.139 de 1710911957

Utilidade Pública Municipal - Lei 996 de 0410411966

Utilidade Pública Federal - Dec. 63.454 de l8/10/1968

CNPJ: 52.87 9.905/0001-87

Rua São João,729 - FONE: (17)3275-9510 - CAIXA POSTAL 127 -CEP:15150-000 Monte Aprazível-
SP.

t4/10t2019 NF 91 GIRARDI & LOURENCAO 101.502 3.754,00 ts/10t2019

15t102019

24fi0/2019

2411012019

29/10120t9

12nU2019

t2llr/2019
t3nt/20t9
t9At12019

t9lrl/2019
29/tr/2019

161t212019

t6/12120t9

16t1212019

1811212019

18t1212019

23/1212019

2U0v2020

2110112020

22t0112020

2310U2020

Declaro, na qualidade de responsável pela entidade supra epigrafada, sob a.: panas da lei, que a

à."p"tá relationada, examanada pelo conselho fiscal, comprova a exata aplicação dos recursos

r""éUiOo" para os fins indicados, conforme programa e trabalho aprovado, proposto pelo órgão

concessor.

Monte Ap 28d e2020

DOR

1.73t,76Pl0MÍ:D St,RV ICOS MEI)tCOS 5_s0.145.000.1 I 1 .209I5iI0ll0l9 N lri 84
7.000,00s54.018.000.024.3882211012019 NF 13 KAROLINE S M EIRELI
4.000,00AGUIAR E BARTOLOMEU 102.4012211012019 NF 29
947,88102.90124t1012019 NF 67 PARTE FABRICIO DEL GIUDICE

7.508,00ss2.759.000.107 .491l2t1l12019 NF 189 MARZO ANDRE XAVIER BUENO
1.940,00I ll.20lNF 05 MARILIA MIGUEL DE SOUZAt2t11t2019
908,50s50.145.000.111.20912t11120t9 NF 393 PIOMED SERVICOS MEDICOS

8.446.50I I t.902NF 6115 t-INlA & GITAI I-TDAI ii r r12019

l11.901 4.000,00AGUIAR E BARTOLOMEU1411112019 NF 34
2.198,86rt2.90tNF 69 PARTE FABRICIO DEL GIUDICE27t11t2019
2.500,00tzt.60lt3n2l20t9 NF 37 AGUIAR E BARTOLOMEU
6.569,5012t.60213t1212019 NF 95 GIRARDI E LOURENCAO
3.000,00tzr.603MARILIA MIGUEL DE SOUZA1611212019 NF 06
6.500,00l2l.80lFABzuCIO DEL GIUDICEt3n2l2019 NF 72
4.000,00t21.80217 t1212019 NF 19 CAROLINA AP. PEREIRA
2.432,1tt22.30rLIMA & GITAI LTDA2011212019 NF 698 PARTE
5.631,00550. 145.000.061.744NF I99 I M DA SILVA FERNANDES20t0U2020
1.000,00l2.l0lCLINICA MEDICA VOLPI NASSIF20t01/2020 NF 27
5.631,005s2.7 59 .000.107 .491MARZO ANDRE XAVIER210112020 NF 214
12.739,84s50. 145.000.0 17.308NF 64 PARTE CLINICAMSGEIRELIS20t01t2020

300.152,01TOTAL



Urilidade Pública Estadual- Lei 4.139 de 1710911957

Utif idade Pública Municipal * Lei 996 de 0410411966
Urilidade Pública Federal -Deç.63.454 de l8/10/1968

CNPJ: 52.87 9.905/0001-87

Rua São loão,729 - FONE: (17)3275-1718 - CAIXA POSTAL 127 -CEP:15150-000 Monte Aprazível-SP

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

PREFEITURA MUNIPAL DE POLONI

Relatório de Cumprimento do Objeto
01. CONVENENTE: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MONTE APRAZ|VEL

02.TERMO DE FOMENTO No:03/2019 03. EXERCíCr0:2019

06. MUNIC|PIO: MONTE APRAZIVEL

04. c.N.P.J.52,879.905/0001.87
05. UF: SP

07, OBJETO: Prestação de serviços de baixa complexidade ao município de Poloni, referente a

atenção básica, nos horários que a UBS não dispõe de serviços médicos para atendimento da
população

) NÃo08. o oBJETo For cuMPRlDo? ( x ) srM (

A

P or

lO: 320009. NO DE PACIENTES BENECIFIADOS/AT

PACIENTES EM ATENçÃO BÁSrcA NO ANO DE


