ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAO PAULO

SANTA CASA DE MISERICORDIG DE ﬁVﬁRE

Declarada de Utilidade Publica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63

€stadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/1 1/56

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEM.ONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS-E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

CNPJ: 44.584.019/0001-06

ENDEREGCO 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: JULHO/2023 :

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA ~ VALOR-R$
Termo de Convénio n°® 01/2021 01/01/2021 - 31/12/2021 504.000,00
1 Termo Aditive 2022 01/01/2022 31/12/2022 - 504.000,00
2 Termo Aditivo 2023 01/01/2023 31/1 2/2023 504.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPON[VEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA: éARA o i 3 l - P ‘_ H VALORES ﬁEPASsADOS
REP A§SE VALORES ?REVI?TOS (R$) DATA DO REPASSE NOMERO DO DOCUMENTO DE CREPITO ) R$)
31/08/2023 100812023 550.203.000.008.240 42.000,00
SALDO DO EXERCICO-ANTERIOR . s » e 42.000,00
REPASSES PUBLICOS NO EXERGICIO ‘ L NN -
RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES; PUBLIC os U [} A
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAOWDO[AJUSTE : i :
TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS ! - "42.000,00
RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA ;.
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO* EXERCIC R$ _42.000,00

o slgnaténo na qualidade de representa}ne daj; AN

10 :

ISERI(;ODIA DE .AVARE vem indicar, na forma abaixo
as despesa a pagar no exerclclo segumte f

DEMONSTRATIVO DAS DESP ESAS INCORRIDAS NG EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL
"7 |  DESPESAS
Sy . 'DESPESAS PSS | e oFESAS | TOTALDE | CONTABILIZADAS
. CATEGORIA OU . 'CONTABILIZADAS . ;
: .| CONTABILIZADAS: . DESPESAS. - |'NESTE EXERCICIO
FINALIDADE DA , NESTE EXERCIcIO | ‘ .
: . | NESTEEXERCICI ; PAGAS NESTE. |~ A PAGAR EM
DESPESA R$) \EPAGASNESTE: | pyecoicio Rs)|  EXERCICIOS
: SO NESTE: EXERC[CIO R$)} EXERC[CIO R$) . g SEGUINTES (RS)
MEDICAMENTO 42.ooo,‘oo 42.000,00]. 42.000,00
TOTAL 42.000,00 42.000,00 " 42.000,00
~ DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERC[CIO
TOTAL DE RECURSOS DISPON(VEL NO EXERCICIO R$ 42.000,00
DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO - R$ 42.000,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
- [VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO ' B
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ -

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

exata aplicagdo dos recursos recebige

Convenente.

Avaré, 09 de outubiro d¢ 2,023

Juel Chibani Bakr
Provedor

Rua Poroibd. 1003 - C€M 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711

AVARE - €stado de Sdo Paulo

para o3\{fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

(.
RECEBIDO

_9100 ch\IQ\ &l\\

cOD. 28401



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
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 CONCESSAO: CONVENIO

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

OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JULHO 2023

EXERCICIO: 2023

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

ENDEREGO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 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 o
VALOR PREVISTO DOC.DE CREDITO N° DATA VALOR REPASSADO
42.000,00 | 550.203.000.008.240 10/08/2023 .. .. . 42.000,00
RECEITA DE APLICACAO FlNANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS : . :
i - TOTAL ] 42.000,00
RECURSOS PROPR!OS APLICADOS PELA ENTIDADE T .

Os signatarios, na qualndade de representantes da Santa Casa de Mlsencérdla de Avaré vem indicar, na forma baIXO detalhada, aplicagéo dos '
recursos recebidos no ‘exercicio supra mencnonadof na Importancia total de R$ 42.000,00 (Quarenta e dois mil rean 2, .

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 7 : :
I : VALOR

CATEGORIAOU FINALIDADE DADESPESA" :‘ T P g ) G APLICADO
Medlcamentos L n vl 24/08/2023306/09/2023 i 42.000,00

i R G : i TOTAL DA DESPESAS 42.000,00
b i v RECURSO PUBLICO NAO APLICADO L
. : VALOR DEVOLVIDO.AO ORGAQO CONCESSOR
'VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO INO EXERCICIO SEGUINTE
I VR TR I

P

RELACAO DAS DESPESAS

H b # o ¥ i oL }
' ~ ESPECIFICAGAO DO nogh .|| NATUREZADE DESPESA
DATA DO DOCUMENTO |50 ymENTO FISCAL Prwd o FRER b 0L RESUMINDAMENTE _

24/08/2023 ___|NF 44017 MEDICAMENTAL HOSPITUARLTOA | | MEDICAMENTO 10.360,00
24/08/2023 __|NF 7815948 SERVIMED COMERCIALLTDA | MEDICAMENTO __ 383,80
25/08/2023 . |NF 89297 BELIVE COM.DE PRODS.HOSP.LTDA MEDICAMENTO | 449,00
20/08/2023 __|NF 1424493/PARC___|4BIO MEDICAMENTOS S/A MEDICAMENTO —__ | 6.562,12
30/08/2023 ___|NF 250410 LUMAR COM.DE PRODS.FARM.LTDA MEDICAMENTO | 4.400,00
31/08/2023___ |NF 142460 FUTURA COMP.PROD.MED. HOSPLTDA MEDICAMENTO . 4.550,00
31/08/2023 - |NF 7888066 __ SERVIMED COMERCIALLTDA MEDICAMENTO | 2049,75
31/08/2023 ___ |NF 722699 SUPERMED COM.IMP PROD.MED.H. LTDA MEDICAMENTO T 731,62
04/09/2023 NF 486226 _|MED CENTER COMERCIALLTDA [ | MEDIGAMENTO 1.299,00
08/09/2023 NF 7942658 SERVIMEDICOMERCIAL LTDAi - | MEDICAMENTO "~ 3.374,16
06/09/2023 NF 143127 FUTURA GOMP.PROD.MED. HOSP.LTDA MEDICAMENTO 6.406,48
06/09/2023 NF 1769250/PARC COML CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTO 1.414,07

_TOTAL 42.000,00

Avaré, 09 de outubro de 2.043.

DIRIGENTE:

/
‘ s Hiroto Yamazuka

Wilma Aparecida Mﬁ)s Pau&ry
CPF: 110.687.928-76 CPF:072.019.978-66

Ciro Piagentinf Cyuz
CPF: 020.987.

Ruo Porolbo 1003 - C€EP 18.700- 110 Fone PHBX (14) 371 1-9100
HVHRE €stado de Sdo Paulo

- CcOD. 28401



