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SMT CS DE MISERICÓRDIEI DE OVORE 
iIIII 	1 	 Declarada de Utilidade Publica Federal Decreto 52.872 de 17112163 

Estadual 35.'9W de 30/10/92 e Municipal Decr. 53 de 05111156 
VORE 

NEXO.R...17 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO, PÉ ÓONVÊ.NiO ....... . 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:PREFEITURA MUNICiPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE.AVARÉ 
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVÀRÈ...........:. -, 
CNPJ 44584019/0001 06 
ENDEREÇO e CEP:RUA PARAÍBA N 01.006 CEP 18700- 10 ...... .............. 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE MIGUEL CHIBANI BAKR 
CPF 749 914 188 87 
OBJETO CUSTEIO DA ENTIDADE -FEVEREIRO 12022.'.  
EXERCIdO: 2022 	 .. 	.;; .... 	..... 
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DIS'PÔNÍVEIS.NO EXERCÍCIO  

DATA PREVISTA 
PARA O REPASSE 

VALORES 
PREVISTOS (R$) 

DATADO 
REPASSE 

NUMERO DO DOCUMENTO 
DE CRÉDITO 

J 	VALORES 
REPASSADOS (R$) 

2810212022 42.000,00 1010312022 - 500.203:000.008.240 . 1 	42.000,00 
SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR ... 	. : 	

. 

REPASSES PUBLICOS NO EXERCÍCIO  4200000 
RECEITAS COM APLICAÇÕES.FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS  

__________ 
TOTAL DE RECURSOS PÚBLICO 	 . 	 . . 

	 .-.: _______ ôoo 
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE-•......... 

IiL 
RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 	. •..:.• 	.. ___________ 
TOTAL E RECURSOS DIiONVEIbNOEXER 

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericordia de Avare vem indicar, na forma 
abaixo detalhada as despesas incorridas e pagas no exercicio 2022 bem como as despesas  a pagar no exercido 
seguinte 

DEMONSTRATIVO DÁSDESPESÀSiNCOÃIóÀS NO EXERCÍCIO 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 	 . 	 . 	 ..; 	. 	 .. 	.. 	: 	 . 	 .. 	 . 

DESPESAS DESPESAS 

CATEGORIA 
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE CONTABILIZADAS 

FINALIDADE 
CONTABILIZADAS EM EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS NESTE DESPESAS NESTE EXERCÍCIO A 

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

EXERCÍCIO (R$) PAGAS NESTE - E)&RCICIÔ (R$) - . - --EXERCICIO( R$) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$)- :. 	- 	

•'-- 	- .. SEGUINTES (R$) 

Medicamentos 42 00000 - 	 42 00000 42 00000  

Material médico  
hospitalar  000 

TOTAL  

DEMONSTRATIVO Do:SAÍID0FINÃNcEIR0 No EXERCÍCIO 
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 
DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO  42 000 
RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO  0,20 
VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCiCIOSEGUINTE  OQO 

- 	 CÓD. 28401 
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SEIIITØ CØS D.E• .MISÉRICÓRDIA DE OVORE 

Declarada de Utilidade Publica Federal Decreto 52.872 de 17112163 
Estadual 35.939 de.3011.0192 , e.Municipal - Decr. 53. de 05111156 

ANEXO 24 ÁREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DASIE(EITA5 EDESPESAS 
AUXÍLIOS! SUBVÉNÇÔES/ CONTRIBUIÇÕES 

ORGÃO CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DAESTÁNCIÁtURISTICA DE AYARÉ 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
LEI AUTORIZADORA n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016 
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE FEVEREIRO/2022  
EXERCÍCIO: 2022  
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIÀ DE.AVARÈ . 	.' ". ........., 

CNPJ 445840191000106 
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 EÃIS 
ORIGEM DOS RECURSOS :MUNICIPAL'.  

DEMOSTRATIVO DOSREpASES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PREVISTO IDOC.DECREDITON° 	 . . DATA 	' VALOR REPASSADO 

42.000,00 1 	500.203.000.008.240 	' 	. ..1.O/03/2022 	, 42.000,00, 
RECEITA DE APLICAÇÃO FINANCEIBÁS$D.BSREPÁSE'SPÜBLICOS '' 	:. 	 ' 	":. 	 ' 

ç 1 	TOTAL 4200000 
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

Os signatários na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma baixo detalhada aplicação dos 
recursos recebidos no exercido supra mencioad na importância total de R$ 42 000 00 (Quarenta e dois 1mil reais) 

DEMONSTRATIVODA&,ESPESAS.REALIZADAS  
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA J 	 . VALORAPLICADO 

Medicamentos  4200000 
9 	 1 	Y 	TOTAL DA DSSRESAC 42:000,00 

1 / RECÜRSO PUBLICO NÃO APLICADO  
Ii VALOR DEVOLVIÓO AOÓRGAO CONCESSOR  

WALORfAUTORIZADO PARA APLICAÇAQ NOE)(ERClCIO SEGUINTE 1 

RE'LAÇO DAS DESPESA.  

DATA DO DOCUMENTO ESPECIFICAÇÃO DO 
DOCUMENTO FISCAL 

1 1 	 CREDOR 
1  

	

Comercial Cirurgica Riocla 	 = 	4 

ALJREZA DE 
DESPESA 

RESUMNIiAMENTE  
VALOR 

25104/2022 NF 1566829/parte ír ii 	Medicamentos 21 :53,98  
25/04/2022 NF 394 	arte jt Servimec Comercial Ltda 	9 	9 Medicamentos ; . 30.846,02 " 	. 	i 	 9 	TOTAL 42000 00 

Declaramos na quaIidaíe responsáveis pe entidade supra epigrafada sob as penas da Lei que a despesa relacionada examinada pelo 
Conselho Fiscal comprjva a eata aplicação d  recursos recebidos para-os fins indicados conforme programa comprava !.exata aplicação 

dos recursos recebidofPara os fins indicados jonforme programa de trabalho aprovado proposto ao órgão Concessor.  

Avaré,24dem od 2 

DIRIGENTE: 

Prõvec 

MEM 	bo C NSELH FISCAl 

bens Hiro a 

Rua Paraiba 1003- (EP 18700 110- Fone PAU: (14) 3711-9100 
AVAAË Estado de São Paulo 

CÕD. 28401. 


