CNPJ:44.584.01

ENDEREGO e CEP:RUA PARAIBA N°1. ooe CEP 18700-170-
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBA | BAK
CPF:749.914.188-87
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE -JANEIRO /202
EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

Declarada de Utllldode Publlccu Federol -,Decreto 52.872 de 17/12/63
de 0/92 MUﬂICIp0| - Decr. 53 de 05!1 1/56

9/0001-06

DOCUMENTO DATA CVIGENCIA . ] ] VALOR-R$ | )
Termo de Convénio n° 01/2022 01/01/2022 ’30/06/2022 - .‘ 1 252.000,00 |
DEMONSTRATIVO DOS REcuRsos DISPONiVEIS NO EX ERcicm
DATA PREVISTA VALORES " VALORES
PARA O REPASSE| PREVISTOS (R$) | | REPASSADOS (R$)
31/01/2022 42.000,00 { 42:000,00
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR .
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

'OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXEX UQ.:'

- |TOTAL DE RECURSOS PUBLICO

* [TOTAL DE RECURSOS DISPON[VEIS NO EXER

i Os stgnatérlos na qualidade de representantes d :

* abaixo detalhada
seguinte.

1

as despesas mcomdas e pagaé

.:\

‘ DEMONSTRATIV
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL = i1 i v Jp~ " i~ S T8 ol 70
DESPESAS? $ 1 - DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS, ;CONTABILIZADAS ' TAL'DE ~ | CONTABILIZADAS e
| FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS “EM EXERcIclos DESPESAS  [NESTE EXERCICIO A|
DESPESA NESTE EXERCICIO| ANTERIORES E AGASINESTE PAGAR EM
(R$) PAGAS NESTE ERCICIO( R$) EXERCICIOS
EXERcIclo (RS$) - SEGUINTES (Rs)
‘Medicamentos 42.000,00 42.000,00
Material médico
e hospitalar (*

. DEMONSTRATIVO'DO SALDO:FINANCEIRO N

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCIC

DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO .

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO'ORGAQ PUBLICO

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERGICH

o‘b'"_as penas da Lei, que a despesa
jcados, conforme programa de -

Wilma Aparecnd
CPF: 072,019:97

x; (14) 37119100
deé Soo Poulo

t do;




Declarada de Utllldode Pub ca: Fede,rol - Decreto 52.872 de 17/12/63
.Estadual 35. 939 de:30/1 0/92 e Mumcnpql - Decr. 53 de 05[1 1/56

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOSI SUBVEN(;OESI CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
TIPO DA CONCESSAOQ: CONVENIO
LE! AUTORIZADORA : n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016.
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JANEIRO/2022:
EXERCICIO: 2022 :
ENTIDADE BENEFICIARIA : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
CNPJ: 44.584.019/0001-06
ENDEREGO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP; 18700-110
~ RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS . MIL REAIS)
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

VALOR PREVISTO DOC DE CREDITO N° - DATA . VALOR REPASSADO
42.000,00.] -:500.203.000.008.240 x 102/2022 ¢ 4 - i
RECEITA DE 'APLICAC/ O FINANCE!RAS' DOS REPASSES PUBLICOS e s :
_TOTAL L Gt 42.000,00

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE : T R

42.000,00

Os signatarios, na quahdade de representa

- Santa Casa de Mlsencordla de Avaré. vem |nd|car, na forma balxo detalhada, apllcaqéo dos
recursos recebldos no exercicio supra men ; &

R DEMONSTRATIVO DAS;»DESPESAS '‘REALIZADAS
CATEGORIA [e]1] FINALIDADE DA ESPESA i
Vot Medlcamentos

. AT

VALOR ‘APLICADO
¥ 42.000,00
42.000,00

5/03/202;.,& 7/03/2022

TOTAL DA DESPESAS
R ECURS'( PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DE VOLVIDO/AO ORGAO CONCESSOR
‘APEICACAQINO EXERCICIO SEGUINTE

R AUTORIZADO_

AGAG DAS DESE

. DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
|
|

: ESPECIFICAGAO DO
DATA DO QCUMENTO DOCUMENTO FISQAL‘ . e
15/03/2022 - NF 655132 C M Hospitalar S’A7Brasi |a‘ ] 8.323,00
15/03/2022 NF 56651 .~ :|Fresenils-Kabi Brasil:tda - 11.304,00
16/03/2022 NF 56658/Parte Fresenlus Kabi Brasu Lida; Medicamentos:” 15.992,12
17/03/2022 ‘NF 2931755/Parte Medlcamentos 5.890,56
17/03/2022 NF 239144 490,32

. 42.000,00

" Ciro Piagenfini/Cruz
CPF: 020.987.748-00

CPF 110.687.928-76 CPF:072.019.978-66

ﬂVﬁRé Estodo de Soo,Po "'Io

‘- . COD. 28401,




