
Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
| Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaira (SP)

Jaeaa Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: IsentoGuaira - São Paulo

CAPA DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

PRESTAÇÃO DE CONTAS REPASSE AO TERCEIRO SETOR

MÊS DE REFERÊNCIA: ABRIL /2025
PROCESSO N. º 03/2025
INEXIGIBILIDADE N. º 01/2025
TERMO DE CONVÊNIO N. º 01/2025
OBJETO: SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE,
DISPENSADOS AO TRATAMENTO DE DENGUE.
NOME FANTASIA: DENGÁRIO
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE
GUAÍRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
VALOR RECEBIDO: -
DATA DO RECEBIMENTO: -
REFERÊNCIA DO RECURSO: -
FONTE DO RECURSO: FEDERAL
SALDO ANTERIOR: R$ 0,00
SALDO PARA PRÓXIMO MÊS: R$ 0,00

2025



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
| Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

Haaca Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - São Paulo

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE GUAIRA, inscrita no CNPJ sob o nº 48.341.283/0001-61, eu
FRANCIENE LUCAS portador da Carteira de Identidade nº 42.547.028-3
SSP/SP e inscrito (a) no CPF sob o nº 225.806.668-93, DECLARO para fins de
prova junto à Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas
da Lei, que foram cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos
recursos repassados e prestação de contas pelo Município de Guaíra - SP.

Guaíra/SP, 14 de maio de 2025.

PAR
FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93

INTERVENTORA
DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
| Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

Hasea Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - São Paulo

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

TERMO DE CONVÊNIO N.º 01/2025 - PROCESSO N.º 03/2025
ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
ENDEREÇO E CEP: RUA 24, Nº 872, JARDIM PAULISTA - CEP: 14790-000.
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: FRANCIENE LUCAS
CPF: 225.806.668-93
OBJETO: SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE, DISPENSADOS AO TRATAMENTO DE
DENGUE.
EXERCÍCIO: ABRIL/2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$
Termo de Convênio nº 01/2025 10/02/2025 10/02/2025 a 09/05/2025 314.973,84

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

PREVIST " VALORES NÚMERO DO VALORES
PREVISTOS DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOSPARA O 2

REPASSE (2) (R$) CRÉDITO (RS)

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 0,00
REPASSES PÚBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO oo
AJUSTE (3) !
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D) 0,00

(E) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO SOCIAL 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + 0,00
F)
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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FaaaaaSanta Casa
Santa Casa de Misericórdia de Guaira

Guaira - São Paulo

Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)
Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício de ABRIL/2025
bem como as despesas a pagar no exercício seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

DESPESAS
DESPESAS DESPESAS

CATEGORIA OU CONTABILIZADA | conTABILIZADA | IOTALDE | ConNTABILIZADADESPESAS SEM DESPESASFINALIDADE z S NESTE S NESTECONTABILIZAD EXERCÍCIOS z PAGAS zDA DESPESA EXERCÍCIO E EXERCÍCIO A(8) AS NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE z EXERCÍCIO 5EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) (R$) EXERCÍCIOS

(H) () (l=H+D | SEGUINTES (R$)
Salários eOrdenados 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Férias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13º Salário 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vale À 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Alimentação

FGTS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Material Médico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00e Hospitalar

Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Generos.) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Alimentícios
Material de
Higienização e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Limpeza
Diversos -
Materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descartáveis
Outros Serviços
de Terceiros PJ -; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00Serviços
Laboratoriais
Serviços 0,00 0,00 0,00 0,00
Médicos P] 0:00
Despesas :

financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancárias

TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para
cada fonte de recurso.
(5) Salários, encargos e benefícios.
(6) Autônomos e pessoa jurídica,
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes.
(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
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Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

Joacea Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaíra - São Paulo

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá
ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.
(10) ISS; PIS, COFINS e CSLL; IRRF autônomos.
(*) Apenas para entidades da área da Saúde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 0,00
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+]I) 0,00
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 0,00
(K-L)

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 fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Órgão Público Contratante.

Guaíra/SP, 14 de maio de 2025.

VAm
FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022



Santa Casa de Misericórdia de Guaíra
Rua 24, 872 — Jardim Paulista — Guaíra (SP)

Taca Fone / Fax: (17) 3332-7000 CEP: 14790-000
Santa Casa CNPJ: 48.341.283/0001-61 Insc. Estadual: Isento

Guaira - São Paulo

FICHA CONTÁBIL REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS
REALIZADOS

Mês de referência: ABRIL/2025
Processo n. * 03/2025
Termo de Convênio n. º 01/2025
Objeto: SERVIÇOS DE SAÚDE, DE MÉDIA COMPLEXIDADE, DISPENSADOS AO TRATAMENTO
DE DENGUE.
Órgão Público Convenente: PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA - SP
Conveniada: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE GUAÍRA - SP
CNPJ: 48.341.283/0001-61
Responsável: FRANCIENE LUCAS
Banco: BANCO DO BRASIL Agência: 8670-3 Conta Corrente n.º 1438-9

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
Data do Histórico/Documento N.º Débito Crédito Saldo

Documento
31/03/2025 | SALDO ANTERIOR 0,00

SALDO FINAL 0,00

Guaíra/SP, 14 de maio de 2025.

DAIS
FRANCIENE LUCAS

CPF: 225.806.668-93
INTERVENTORA

DECRETO MUNICIPAL Nº 6306 DE 09 DE MAIO DE 2022
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"Consultas - Extrato de conta corrente 06/05/2025, 14:15:28

Cliente

Agência 8670-3

Conta 1438-9
Período solicitado 04 / 2025

Lançamentos

Sem lançamentos no período

Transação efetuada com sucesso por: JA462941 BEATRIZ IOLANDA MIRA RODRIGUES.
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BB. RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
8670-3

Cliente

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUAIRA

Resumo do mês - Abril/2025

Saldo bruto em 31/03/2025

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 30/04/2025:

Histórico de movimentação

Data Histórico

31/03/2025 Saldo Anterior

30/04/2025 Saldo Final

: Conta

* 14386-9

CNPJ

48.341.283/0001-61

Capital Rendimento*

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capítal resgatado.

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

1OF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00 Ú

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 0,00

Impresso em 06/05/2025 às 14:11


