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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO 
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SÃO PAULO 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
CNPJ: 44.584.01910001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA, 1003 AVARE/SP 18.700-110 
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: MIGUEL CHIBANI BARK 
CPF: 749.914.188-87 
OBJETO: CUSTEIO MATERIAL DE CONSUMO 
EXERCÍCIO: MAIO/2023 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DOCUMENTO 1 	DATA 1 	 VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio n ° 01/2021 01/01/2021 3111212021 1 504.00000 

1 Termo Aditivo 2022 01/01/2022 1 	3111212022 1 504.000,00 
2 Termo Aditivo 2023 0110112023 1 	3111212023 1 504.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA O 
VALORES PREVISTOS (R$) DATADO REPASSE NOMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO VALORES REPASSADOS 

3010612023 42.000,00 1310612023 550.203.000.008.240 42.000,00 
SALDO DO EXERCICO ANTERIOR. 	•. . .. 	 . 	 ... 	. 42.000,00 
REPASSES PÚBLICOS NO EXERCIdO  

RECEITAS COM 	PLICAÇÕES FINANCEIRAS' DOS REPASSE, P!JBLICO..  
OUTRAS REcrIT; DECORRENTES DA EXECUQÂODO /'JUSTE  
TOTAL DE 	UR 	)S PÚBLIC 	- 	 1 42.000,00 

RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADF BENEFK.UARIA  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCIdO 	 . 	 . R$ 	42.000,00 

O signatário, na qualidade de representante da ANTA .CAA DE MISERICÓDIA pE AVARÊ vem Indicar, na forma abaixo. 
detalhada, as despesas incorridas ( ,e pagas no xer6ício 2023 m como às despesas a pagar no exercício seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DESPESAS DESPESAS 
DESPESAS 

CATEGORIA OU 
DESPESAS 

CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS 
TOTAL DE CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS 

EXERCÍCIOS 	.: . NESTE EXERCÍCIO 
DESPESAS NESTE EXERCICIO 

DESPESA 
NESTE EXERCÍCIÕ 

(R$) 
ANTERIORES E PAGAS E PAGAS NESTE 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

A PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

NESTE EXERCÍCIO (R$)  EXERCÍCIO (R$) 
SEGUINTES (R$) 

MEDICAMENTO 42.000.001  42.000,001 42.000,00 
TOTAL 1 	42.000,001  42.000,001 42.000,00 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO R$ 	42.000,00 
DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO R$ 	42.000,00 

RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO  
VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE R$ 	 - 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, Sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 
exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público 
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ANEXO 24- ÁREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
AUXÍLIOS! SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ORGÂO CONCESSÔR: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÈ 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
LEI AUTORIZADORA: n°1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016. 
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE MAIO 2023 
EXERCÍCIO: 2023 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
CNPJ: 44.584.01910001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: • 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: M. GUEL 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 IDOC.DE  CREDITO N° 1 	 DATA VALOR REPASSADO 

42.000,00 1 	550.203.000.008.240 1 	 1310612023 	 . 42.00000 
RECEITA DE APLICAÇÃO FINANCEIRAS DOS REPASSESPÜBLICOS 

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

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma baixo détalhada, aplicação dos 
recursos recebidos no exercício Supra mercionado, na importância total de R$ 42.000,00 (Quarenta e dois mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS -- 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA VALOR 
APLICADO 

Medicamentos  02/06/2023 A 01/08/2023 42 000 00 
TOTAL DA DESPESAS 42.000,00 

RECURSO PUBLICO NÃO APLICADO  - 

VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO CONCESSOR  
NO EXERCICIO SEGUINTE 42.000,00 

RELAÇÃO DAS DESPESAS  

DATA DO DOCUMENTO ESPECIFICAÇÃO DO
DOCUMENTO FISCAL 	: ' CREdOR •- 

NATUREZA DE DESPESA 
RESUMINDAMENTE 

0210612023 NF 473525/PARC MED CENTER COMERCIAL LTDA MEDICAMENTO 15.893,93 
1310612023 NF 109945 CRISTALIA PRODS.QUIM.FARM.LTDA MEDICAMENTO 10.000,00 
0110812023 NF 7594877/PARC SERVIMED COMERCIL LTDA MEDICAMENTO 16.106,07 

TOTALI 42.000,00 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supraepigrafada,sob as enas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo 
Conselho Fiscal comprova a exata apli - s recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa comprava, a exata aplicação 
dos recursos recebidos para os fi indicados co orme programa de trabalho aprovado proposto ao Órgão Concessor,  

Avaré, lide setembro de 2. 
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