SﬁNTﬁ CASA DE MISERICORDIG DE GVGRE

Declarada de Utilidade Publico: Federal - Decreto 592.879 de 17/12/63
Estoduol 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: FEVEREIR0/2023
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO . - DATA ‘ T VIGENCIA - VALOR - R$

Termo de Convénio n°® 01/2021 01/01/2021 31/12/2021 - i 504.000,00
1 Termo Aditivo 2022 01/01/2022 .- 31/12/2022 - 504.000,00
2 Termo Aditivo 2023 01/01/2023 i 311 2/2023 S 504.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS!! DISPONIVEIS NO Exencicuo

EVISTA PARA O ALY e : VALORES REPASSADOS

DATA f:EP ISTA!  [vALoRESPREVISTOS (RS)| | DATADOREPASSE NOMERO, oo DOCUMENTO DE CREDITO pere
-~ :31/03/2023 . T 42.000,00 ;- -09/03/2023 550. 203 000 008 240 : : 42.000,00
SALDO DO EXERCICOANTERIOR ™ s CE : : ’.- £y 42.000,00

REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO.. : :
RECEITAS COM APLICA¢0ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS i
|OUTRAS RECEITAS DECORRENTES: DA EXECUQAO DO AJUSTE ]
TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS

TOTAL DE RECURSOS DISPON[VEIS NO. EXE ’QCICIO RS -~ 42.000,00

o] sagnaténo na qualidade de representante da SANTA CA A DE MISERICODIA. DE AVARE vem indicar, na forma abalxo

; detalhada, as despesas mcorrudas pagas no exercicio 02 bem como as despesas a pagar no exercic:lo segumte

i

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL
. R T | DESPESAS
e : DESPESAS _DESPESAS | . .| ~
CATEGORIA OU - DESPESAS. .« | CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS |~ TOIatDE | CONTABILIZADAS
GORIAOU - | ¢ oNTABILIZADAS: DESPESAS - - | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA - . EXERCICIOS' .| NESTE EXERCICIO ,
! NESTE EXERCICIO , STl PAGAS NESTE | A PAGAREM
DESPESA \ ANTERIORES E PAGAS | EPAGASNESTE | on th S0e | Bylitie o
TS T NESTE EXERCICIO (RS) - EXERCICIO (RS) ) ‘| SEGUINTES (RS)
MEDICAMENTO _ » 42.qoo,oo T42.000.00] ___ 42.000,00
[ToTAL T42.000,00] : ~a200000[ " 42.000,00
: —EMONSTRATIVG DO SALDO FINANGEIRG DO EXERCIGIO
TOTAL DE REGURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 42.000,00
DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO RS 42.000,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ -

Deciaramos, na qualidade de respopedveis pélasentidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

exata aplicagéo dos recursos re €bidos para os\{ins indicados, conforme programa.de trabalho aprovado proposto ao Orgéo Publico
Convenente. /

3 .
Avaré, 07 de jubho fle 2.023.
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- COD. 28401




SﬁNTﬁ CASA DE MISERICORDIA DE GVHRE

- Declarada de Utilidade Pablica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
€stadual 35.939 de 30/10/92 ¢ Municipal - Decr. .53 de 05/1 1/56

\ 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 CONCESSAO: CONVENIO

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

OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE .FEVEREIR0/2023

EXERCICIO: 2023

ENTIDADE BENEFICIARIA : SANTA CASA DE MlSERICORDlA DE AVARE

CNPJ: 44.584.010/0001-06 .

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

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBAN! BAKR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS MiL REAIS) R .
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 09/03/2023 : : L 42.000,00
RECElTA DE APLICACAQ FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS . S
B : TOTAL : 42.000,00
RECURSOS PROPRlOS APLICADOS PELA ENTIDADE i ]
Os slgnatérlos, na qualldade de representantes da Santa Casa de Mlsencérdua de Avaré vem mducar, na forma baixo detalhada, aplicagdo dos
recursos recebidos no exercicio supra menclonado i mporténc[a total de R$ 42 000 00 (Quarenta e dois mil reals)
DEMONSTRATIVO DAs DESPESAS REALIZADAS
—CATEGORIA OU FINALlDADE DA DESPESA 1 T VALOR APLlCADO
-Medicamentos L 1 1110412023 a 09/05/2023 e 42.000,00
T T T Lt TOTAL DA DESPESAS 42.000,00
RECURSO:PUBLICO'NAQ APLICADO
© . _"VALORDEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR :
VALOR AUTORIZABO PARA APLICA(; 0O 'NO EXERCICIO SEGUINTE 42.000,00
RELACAO DAS DESPESAS : .
o ESPECIFICAGAO DO |™ “f i NATUREZA DE DESPESA
DATADO DOCUMENTO | 1,06 UMENTO FISCAL ; CRE°°R | 'RESUMINDAMENTE ,
11/04/2023 - INF 160947/PARC - .0 GLOBAL HOSPITALAR IMP E COM SIA MEDICAMENTO: b - 297580
11/04/2023 NF 459754 o MED CENTER COMERCIAL LTDA - : it IS MEDICAMENTO - |- 6.102,00
12/04/2023 - INF 1708137 N ‘ COML CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ‘. i MEDICAMENTO C '4-578.00
18/04/2023 NF 30554 MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA |5 MEDICAMENTO - | 339,20
18/04/‘2923,. NF 461659 MED CENTER COMERCIAL LTDA - MEDICAMENTO - }. -1.134,00
20/04/2023 NF 497493 SUPERMED COM. IMP.DE PRD.HOSP.LT MEDICAMENTO - . _1.147 09
20/04/2023 . [NF 3578652 CRISTALIA PRODS.QUIM:FARM.LTDA - _MEDICAMENTO . 7.880,00
22/04/2023 " . NF 3579033 CRISTALIA PRODS.QUIM.FARM.LTDA <] MEDICAMENTO -12.300,00
27/04/2023 . . INF 31628 MEDICAMENTALHOSPITALAR LTDA = i |:: - MEDICAMENTO : 1.350,00
02/05/2023 NF 31916 .- MEDICAMENTAL HOSPITALAR:LTDA: *:" | ; MEDICAMENTO ) 417,00
03/05/2023 . - |NF 32196 . |MEDICAMENTAL.HOSPITALARETDA _“.i |°  MEDICAMENTO 561,00
04/05/2023 “|NF 322807 - | DUPRATH:HOSP.COM.IMP.E EXP.LTDA - % MEDICAMENTO - 790,00
08/05/2023 NF 24082 . JONCORIQ DIST.MEDICAMENTOS LTDA MEDICAMENTO - . 634,00
~09/05/2023 NF 129594/PARC FUTURA COMP.PROD.MED. HOSP.LTDA MEDICAMENTO: 1.791,91
SR — " : . TOTAL] 42.000,00

Dedaramo§ na qualidade e responetiveis pala entid ade supra eplgrafada sob as penas da Lei, que a despesa relacionada , examinada pelo
Conselho Fiscal comprovala exataaplicagéo dos recurips ‘recebidos para os fins indicados, conforme programa comprava a exata aplicagéo
dos recursos recebidos pdra og/fins indicados, conform programa de trabalho aprovado‘ proposto ao Orgéo COncessor

Avaré, 07 de junho de 2.023. »

DIRIGENTE:

Wllma Apgrecida Mattos Paulino » Ciro Piagentipi Craz
CPH.072.019.978-66 * CPF: 020.987.748/00

:110.687. 928-76

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18. 700—1 10 - Fone PABX: (14) 371 1-9100
ﬂVﬁRG €stado de S&o Paulo

- CcOD. 28401



