
SEINTEi CØSEi DE MI-SEI. .I.ÇÓRDI DE #IVOIRE 
Declarada de Utilidade Pública: Federal -.Decreto 52.872 de 17112163 

VRE 	
Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal Decr. 53 de 05111/56 

ANEXO RPI7 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO: INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÉ 
CONVENÍADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ. 
CNPJ:44.584.01910001-06 	 . 
ENDEREÇO e CEP:RUA PARAÍBA N 01.006 CEP 1700-1J0 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL ÕHIBANI BAKR ' 
CPF:749.914.188-87 	 . 	

. 

OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE -JANEIRO /2022 	.• . 

EXERCÍCIO 2022 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 	. 	 . .. 

DOCUMENTO 	 DATA 	 VIGÊNCIA. . 	 VALOR - R$ 

	

Termo de Convênio n°O1/2022 1 0110112022 	.30/0612022 	1 	 252.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCÍCIO - 
DATA PREVISTA 

PARA O REPASSE 
VALORES 

PREVISTOS (R$) 
DATADO: 	- 
REPASSE 

INÚMERO DO-DOCUMENTO: 
DE CREDITO 

- VALORES 
REPASSADOS (R$) 

3110112022 42.00000 1410212022 500.203.000.008.240 	. 42.000,00 
SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR  
REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 	 -•iL . 42.000,00 

RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECU2Â0,130-AJI5JSTE 

_ 
42 000 00 TOTAL DE RECURSOS PUBLICO 1 	 -_ 

RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFCCIARIA.: 
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCCIO  

Os signatários na qualidade de representantes ca Santa Casa de Misericórdia de Avarélvem indicar na forma 
abaixo detalhada as despesas incorridas e pagas no exercucio 2022 bem como as despesas a pagar no exercício 
seguinte 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS.NOEXFiRCÍCIO 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 	: 	•- 	 . 	. 	i 	.., 	 . 	. 	. 

DESPESAS
.  

DESPESAS 

CATEGORIA OU 
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS EM EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS NESTE DESPESAS NESTE EXERCÍCIO A 
FINALIDADE DA 

DESPESA 
NESTE EXERCÍCIO ANTERIORES E EXERCIdO E PAGAS NESTE PAGAS NESTE PAGAR EM 

(R$) PAGAS NESTE EXERCÍCIO (R$l EXERCÍCIO( R$) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) SEGUINTES (R$) 

Medicamentos 42 000 00 : .42.000,00 42 000 00  

Material médico 
_____ _____ .. 	 000 0.00  

TOTAL 	 42OQO 
... 

II 420 4200000 L 

DEMONSTRATIVODO-SALDO. FINANCEIRO.NO  EX RCICiO  

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO ExERCÍCIÕ:-. 	
r:•.: • 42.Ó0000 

DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO 4200000 
RECURSO PÚBLICO NÂOAPLICADO 	 . ..i.. - 	. 1 
VALOR DEVOLVIDO AOÓRGÂO PÚBLICO 	 -'f....:-.' - 	:. •. 	j. - ' .-- ______ _] 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO ERÍCIOSEGUINTE.. .. f. 	. . 	.. 
Declaramos, n 	alida de responsáveis pela entidáde.supra epigráfada, ,ob as penas da Lei, que a despesa 
relacionada omprova a e ata aplicação dos recursos recebidos para-os fins indicados, conforme programa de 
ir balho' rovado, propos ao órgão Público Convenente. 	 - 

MCaniB:kr 	 ' 	Rodrigo 	
dri 

 

Con 1 - 

 
n Hir 	zuka 	Wilma Aparecida Mattos Pavlirio 	" - iro Piagentini uz 

.687.928-76 	 CPF: 072.019.978-66 	, 	 - 	CPF:020 987.7 -00 

Rua Paraíba, 1003 - CEP 18.700.-1.T0-FdnePA8X: (14) 3711-9100 
AVARÉ- Estado dé São Paulo 	 ., 

CÔO. 28401. 



Declaramos, na qualidadepedpela e tidac 
Conselho Fiscal comprov o dos r ur 

dos recursos recebidos p os, conf rm 

Avaré, 24 de mai de 20 

DIRIGENTE: 

Bakr

DOC NSEL  

CPF: 110.687.928-76 

cóu. 28401 

SMTA COSO ,'DEM•ISERICÓRDI DE OVOIRE 
Declarada de Utilidade .Públka Federal- Decreto 52.872 de 17112163 

ØVRÉ 	
Estadual 35.939 de 30/10/92. e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56 

ANEXO.24- ÁRËÀMUNICIPÃL 
REPASSE AO TERCEIRO., SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
AUXÍLIOS! SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ORGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA I5E ÀVARÉ 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
LEI AUTORIZADORA: n°1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016 	 . . 
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JANEIRO/2022 
EXERCÍCIO: 2022 	 .. 

• ENTIDADE BENEFICIARIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÈ 
CNPJ: 44.584.01910001-06  
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 	.......:. ...... 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS MIL REAIS) . 
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PREVISTO DOC.DE  CREDITO N° 1 	. 	 DATA VALOR REPASSADO 

42.000,00 1 	500.203.000.008.240 1 	 140212O22 	. 42.000,00 
RECEITA DE APLICAÇÃO FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

................... 	. 	.. .....OTAL . 	 . 	 42.000,00 
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

Os signatários, na qualidade da representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, nã.foma baixo detalhada, aplicação dos 
recursos recebidos no exercício supra mencionado na importância total de R$ 42 000 00 (Quarenta e dois mil reais) 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESASREALIZADAS  
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA •• 	 . 	 . 	

•.• 	.. 	•. VALOR APLICADO 
Medicamentos . ........ ..1 510312022a1710312022,. 	...S.::, 

42.000,00 

•• :1. 
 

TOTAL DÁDESPESAS 42.000,00 
RECURSO  PÚBLICO NÃO APLICADO  

VALOR DEVOLVIDO AO ÕRGÀO CONCESSOR  
VALOR  AUTORIZADOPARA APLICAÇÃOi NO EXERCÍCIO SEGUINTE   

:RELA ÇAODAS DESPESAS 	• 	 1.. 	 . ______________ 

DATA DO DOCUMENTO ESPECIFICAÇÃO  DO 	1 
DOCUMENTO FISCAL  

,c
CREDOR 

.. 	 •• 

• 	
• 	

.: 	•. 	
•• 

. 	 NATUREZA DE 
DESPESA 

RESUMINDAMENTE  
VALOR 

1510312022 NF 655132 	• CM Hospitalar SA1BrásiIia 	1 	 • 1 Medicamentos . 	 . ... 	. 	 8.323,00 
1510312022 NF 56651 	. Fresenius Kabi'Brasil Ltda 	• 	 • 	 • Medicamentos • 11.304,00 
1610312022 NF56658/Parte Fresenius Kabi Brasil Ltda 	•. 	• Medicamentos 15.992,12 
1710312022 NF 2931755/Parte lServimed Comércial Ltda: 	 •• ....• Medicamentos 5.890,56 
1710312022 1 NF 239144 IDuprati HospCom:Iriiport.Export.Ltda 	. 	 - Medicamentos • 	 490,32 

.•• 	.: • 	 . :. 	 TOTAL • 	 42.000,00 


