SﬁNTﬁ CASA DE MISERICORDIA DE GVFI'RE

Declarada de Utilidade Pablico: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
€stadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

ANEXO RP-12 - REPASSES AO’ TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO -

INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAO PAULO
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

CNPJ: 44.584.019/0001-06

ENDEREGO E CEP: RUA PARAIBA, 1003 AVARE/SP 18.700-110
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: MIGUEL CHIBANI BARK

CPF: 749.914.188-87

OBJETO: CUSTEIO MATERIAL DE CONSUMO
EXERCICIO: JANEIR0/2023 .
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL - -

DOCUMENTO DATA VlGENClA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 01/2021 01/01/2021 31/12/2021 504.000,00
1 Termo Aditivo 2022 01/01/2022 31/12/2022 504.000,00
2 Termo Aditivo 2023 s 017012023 57 . 31/12/2023 504.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DlSPONI\iE‘(_SINQ EXERCICIO
DATA ;25:'::&:;‘” °. vaqﬁ%‘ﬁiewsws (R$)|  :‘DATADO RéPAs# NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO VALORES REPASSADOS
28/02/2023 42.000,00 .- 10/02/2023 550 203. 000 008 240 42.000,00
SALDO DO EXERCICO ANTERIOR ; Vs I T 42.000,00
REPASSES PUBLICOS NO'EXERCICIO ;
RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES | PUBLICOS
: [OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUQAO DO AJUSTE
* 1 TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS: %
' .|RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA - :
TOTAL DE RECURSOS DlSPON'VEIS NO EXERCICIO R$ . 42.000,00

'O mgnaténo na qualldade de representante da SANTA CASA DE MISERICODIA DE AVAR!’:' vem mdlcar na forma abaixo

' fdetalhada as despesas lncorrldas e pagas no exerclmo 2023 bem como as despesas a pagar no exerc(cm seguunte

.,,._.».J i

Declaramos, na qualidade de respons;
exata aplicacdo dos recursos rec

Convenente.

Avaré, 01 de junho

S pe

igye! Chibani Bakr

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL
' — — = , : : DESPESAS
. - DESPESA . DESPESAS - =
CATEGORIA OU D aa | CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS | = TOTALDE - | CONTABILIZADAS
iy ‘ CONTABILIZADAS | © : DESPESAS | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA v NESTE EXERCICIO
g NESTE EXERCICIO > : PAGAS NESTE | APAGAREM
DESPESA - X (Rs) ANTERIORES E PAGAS EPAGASNESTE | .. oo foo R$) EXERCICIOS
- NESTE EXERCICIO (R$)| EXERCICIO (R§) SEGUINTES (RS)
, MEDICAMENTO" 42‘ooo,oo , 42.000,00 42.000,00
TOTAL 42.000,00 42.000,00]" 42.000,00
~DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 42.000,00
DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO R$ 42.000,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ -

ntidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
idos para os fins indicados, conforme programa de trabalho’ aprovado, proposto-ao Orgao Publico

Ot
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE HVGRE

Declarada de Utilidade Publica: Federal - Decreto 52.872 de 17/ 12/63
€stadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOS/ SUBVENGOES! CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
TIPO DA CONCESSAQ: CONVENIO

LEI AUTORIZADORA : n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016.

OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JANEIRO 2023
EXERCICIO: 2023

ENTIDADE BENEFICIARIA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
CNPJ: 44.584.019/0001-06

ENDEREGO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEF: 18700-110

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI-BAKR .- .

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS MIL REAIS)
ORIGEM DOS RECURSOS :MUNICIPAL -

DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

; VALOR PREVISTO __ |DOC.DE CREDITO N° DATA VALOR REPASSADO
42.000,00 | 550.203.000.008.240 i 10/02/2023 - - . i 42.000,00
_RECEITA DE APLICACAO FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICO S|. S
"~ TOTAL] 42.000,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

Os signatarios, na qualldade de representantes da Santa Casa de Mlserlcbrdla de Avaré vem Indlcar na forma balxo detalhada aplk:ac;éo dos
recursos recebldos no. exerclcio supra menclonado na importancia total ‘de R$ 42,000,00:-(Quarenta e dois mil reals)

B D M6NSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS B :
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA | . YL+ | VALOR APLICADO

~Medicamentos X T OE20z3 8 T 42.000,00
RN . TOTAL DA DESPESAS 42.000,00
"REGURSO PUBLICO NAO APLICADOL
R "™ VALOR DEVOLVIDO AG OGRGAO CONCESSOR :
- VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE 43.000,00
T RE_&AO DAS DESPESAS = S
T R A NATUREZA DE
DATA DO DOCUMENTO [ESPECIFIGAGAO DO \ j CREDOR ‘ _ DESPESA
A . © | REsuMINDAMENTE |

06/03/2023 NF 475308/PARG—|SUPERWED COWLIMP.DE PROFGSFLT | MEDICAMENTO TE6e9.

07/03/2023 NF 309081 T |DUPRATIHOSP.COMIMRE EXPLTDA | MEDICAMENTO 361,00
07/03/2023 ____|NF 680120 - |SUPERMED COM. IMP.DE PRD:HOSP.LT: | MEDICAMENTO 434589

10/03/2023 " |NF 124155 "[FUTURA COMP.PROD.MEDICOS HLTDA™ | MEDICAMENTO ' 2,183,34

13/03/2033_ NF 226312 PONTAMED FARMACEUTICA LTDA MEDICAMENTO |~ 1.062.50

15/03/2025 NF 3550132 CRISTALIA PRODS.QUIM.FARM.LTDA. MEDICAMENTO T 1.780,00

16/03/2023 NF 157815 GLOBAL HOSPITALAR IMP.E COM.S/A MEDICAMENTO - 200,85

16/03/2023 __|NF 1105951 C MHOSPITALAR S/A (RPO) MEDICAMENTO | 1,400,00

241032023 |NF 2519117, CMHOSPITALAR SA(CTL) _ ~ |, MEDICAMENTO | 503,84

31/03/2023—__|NF 490111 SUPERMED COM. IMP.DE PRD.HOSP.LT |~ MEDICAMENTO 423,63

31/03/2023 _ |NF 28543 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA /| MEDICAMENTO T 1726,17

31032023 |NF 457693 MED CENTER COMERCIALLTDA -~ |~ MEDICAMENTO 3037750

10/04/2023 _~_|NF 29503 | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | __MEDICAMENTO  1.570,80

1110412023 INF 3673446 |CRISTALIA PRODS.QUIM.FARM.LTDA | MEDICAMENTO | 455,00

10412023 NF 3573447 CRISTALIA PRODS.QUIM.FARM.LTDA MEDICAMENTO | 840,00

10412023 NF 366922 LONDRICIR COM DE MAT HOSP.LTDA MEDICAMENTO |- 854,64

11/04/2023 NF 317567 DUPRATI HOSP.COM.IMP.E EXP LTDA MEDICAMENTO 2.550,00

11/04/2023 NF 160947PARG. | GLOBAL HOSPITALAR IMP.E COM.S/A MEDICAMENTO 1.188,05

£ N i TOTAL 42.000,00

Declaramos na qualigade de esponsaveis pela en.ldade supra eplgrafada sob as'penas da Lei, que a despesa relacionada , examinada pelo
Conselho Fiscal comprova & exata aplicagfio dos récursos recebidos para os fins indicados, conforme programa.comprava a exata aplicagéo

dos recursos recebido paya os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao-Org4o Concessor.

Avaré, 01 de f{inho d@

5-Hiro el Wllma Aparecida’ Mattos Paulino ird Piagentini {
CPF 110. 687 928-76 . CP§:072.019,978-66 : CPF: 020.987.748-

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 371 l~9100
HVHRE €stado de Sdo Paulo
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