
SfiNTfr ffSf, DE MISERICORDIf, DE frVf,RÉ

ANEXO RP 17
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVÊNIO

ORGÃO PÚBLICo CoNVENENTE:PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTIcA DE AVARE
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
CNPJ:44.584.01 9/0001 -06
ENDEREÇO e CEp.RUA PARAIBA No1.006 CEp .18700-1 

1O

RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR
CPF:749.914.1 88-87
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE - JULHO|2122
EXERCÍCIO: 2022
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

Os signatários, na qualidade de representantes da
detalhada, as despêsas incorridas e pagas no exercício

responsáveis pela entidade sup.a epigrafaCa, scb as penas da Lei, que a despesa
aplicação dos recursos recebicjos para cs fins programa de

ao Órgão Público Convenente.

Declorodo de Utilidode Público: Fedaral - Decroto 52.872 de 17112163
€sEocluol 35.939 c)a 3Ot1Ot92 a Municipol - Decr. 53 de, O5t11t56

Roürigo

indicâr, na forma abaixo
no exercício seguinte.

t'

i Bakr

10.687.928-76
Wilma Aparecida Mattcs
CPF: 072.01 9.978-â6

l{^O*^d
Paulino I C'r'r Piagentini C

CPF:02i1.987.7,

Ruo Poroíbo, I 003 - C€P 18.700-l I0 - Fono PtlBX: (14) 3711-9100
nvnRÉ - €stodo cle Sõo Poulo

DOCUMENTO DATA VALOR. R§
Termo de Convênio no 0112021 0110112021 J 11212021 504.000,00

1 Termo Aditivo 2022 01t01t2022 31112!2022 504.000.00

,TIVO DOS

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE

VALORES
PREVTSTOS (R$)

DATA DO
REPASSE

NúMERo Do DocuMENTo
DE cRÉDrro

VALORES
REPASSADOS (RS)

31t08t2022 42.000.00 1110A12022 550.203.000.008.240 42.000,00

BLI tcro
DOS

RECEITAS
TOTAL DE

DA
ffiffiffiilfi' #
,RIA

Effir',,

DE RECU

DEMONSTRA'

ORIGEM DOS REcURSOS: MUNICIPAL

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA

DESPESA

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE ExERcícIo

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS

EM ExERcícros
ANTERIORES E
PAGAS NESTE

EXERCÍcto (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS

NESTE ExERcÍcro A
PAGAR EM

ExERcíclos
SEGUINTES (R$}

Medicamêntos 42.000.00

1 OTAL OE

DESPÊSAS
PAGAS N|:ÍiTE
ExERCÍcto{ R$)

Material médico
e hosoitalar í") 0,00

DEMONSTRATIVO DO
TOTAL DE RECURSOS DISPONíVEL NO EXERCíCIO
DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO-JLq ORGÃO PÚBLICO

AUrOts+áDO PÀRA APLICAÇÃO NO EXERCiCIO SEGUINTE

na qualidade
comprova a

27 de setembro

pela

aprovado,

coD.2840í

L

ViG NCIA

-::.:t::, á2-í!Ofl-Un

lil!. i1:-:::::a:i::i:Y,,?l#'jà:ll\,n,n§r!!irt: j::

42,OOÍI.,âO

DESPÉSAS
CONTABILIZADAS NESTE

ExERcícIo E PAGAS NESTE
ExERcicto (Rs)

42 00a.Do 42 r)00 00

000
TOTAL -:::42:{lÍt{t.Rll

.: .,:,::4?.OOO

::::::r::= :,' :rl i 42iOOt)



Sf,NTfi Cf,S6 DE MISERI(ORDIfi DE fiVf,RÉ
Dcclorodo de Utilidode Público: tederal - Decrelo 52.872 de,17112163

€stoduol 35.939 de 3Ol 1 Ol92 e Mun icipol - Dacr. 53 da O5l 1 1 156

ANExo 24 - Ánel uur.rrcrpnt
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
auxÍr-rosr sueveNçÕesr coNTRtBUtçôES

oRGÃo coNCESSoR : PREFEITURA MUNIC|pAL on esrÂucrn ruRtsICA DE AVARÉ
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO
LEI AUTORIZADORA: no 1.985 de 02 DE FEVERETRO dê 2016.
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JULHO|2\22
rxrRcícto: zozz
ENTIDADE ATI.ITTICIÁRIN : SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
CNPJ: 44.584.01 9/000'l-06
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA'1003 CEP: 18700-f i0
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS MtL REATS)
ORIGEM DOS RECURSOS :MUNICIPAL

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdaa de Avaré vem indicar, na forma baixo detalhada, aplicação dos
recursos recebidos no exercício supra mencjonado, na importância total de Rg 42.OOO,OO (euarenta e dois mil reais).

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA VALOR APLICADO
42.000,00
42.000 00

Declaramos, na qualidâde de
Conselho Fiscal comprova a

dos Tecursos recêbidos fins indicados,

Avaré,27 de

DIRIGENTE:

IVIEM DO

programa de trabalho aprovado, proposto ao ôrgão Concessor

pela supra epigrafada,sob as penas da Lei, que a despesa relacionada , examinada pelo
aplicação dos recebidos para os fins indicados, mnforme programa comprava a êxata aplicaÇão

de

lÀ,'
t,xr,.!,)

Ciro Piagentini
CPF: 020.987

Ruo Poroíbo, I 003 - C€P 18.700-l I0 - Fono P|IBX: (14) 3711-9100
RVnR( - €stocjo cte Sõo Poulo

.TIVO
VALOR PREVISTO DOC.DE CREDITO NO DATA VALOR REPASSADO

42.000,00 550.203.000.008.240 11t0812022 42.000.00

42.000,00
AP

OATA DO DOCUMENTO
ESPEctFTCAçÃo Do
DOCUMENTO FISCAL

NATUREZA DE
DESPESA

RESUMINDAMENTE
VALOR

26t47t2022 NF 259774lParte )upatri Hosp.Com.lmp. Exp.Ltda medicamento 5.036,84
161OAt2022 NF 1 07863 Futura CoIn.Prod.Medicos Hosp.Ltda Me , medicamento 1.262.46
16t08t2022 NF í07858 Futura Com.P[qd.Medlcos Hosp.Ltda Me medicamento 917,49
16t08t2022 NF 4417523 Servimed Comercial Ltda medicamento 6.6s3,31
1810812022 NF 6771 76 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda medicamento 5'19,05
1810812022 NF 408386 lvled Center Comercial Ltda mêdicamento 816,50
18t08t2022 NF 12448 Oncorio Dist.Medicamentos Ltda medicamento 1.046,60
19t08t2022 NF 399894 Supermed Cqm.e lmp.de Prod.Med.e H.Lt medicamento 1.182,35
19t08t2022 NF 264478 Dupatri Hosp.Com. lmp.Exp.Ltda medicamento 1 .6í 6,10
19t08t2022 NF 161595í

NF 65
Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
fuled Center Comerciâl Ltda

medicamento
medicamento

8.

24t08t2022 NF 1238566 4Bio Medicamentos S/A medicamento
o.uoo, / u
6.499.68

24t08t2022 NF 1617789 Comerciel Cirurgica Rioclarensê Ltda medicamento L018,60
2510812022 NF 2429708 C M [qspitalar S.A. (CTL) medicamento 2.800,00

631,88NF1

42.000,00

CPF: 1 10.687

coD.2840í

t

DEMOS"I

RFCFITA T}F API IÍ:ÀN

RECI

CREDOR

?3loal?o)?

31lOAt?Or2 edicamental Hosoitâlar Ltdâ medicamento


