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 RP 17

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
‘ TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
CNPJ:44.584.019/0001-06
ENDEREGO e CEP:RUA PARAIBA N°1.006 CEP 18700-110
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR
CPF:749.914.188-87

OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE - AGOST0/2022

EXERCICIO: 2022
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 Aditivo 2022 01/01/2022 31/12/2022

504.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES DATADO - NUMERO DO DOCUMENTO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE | PREVISTOS (R$) REPASSE DE CREDITO (R$) :

30/09/2022 42.000,00 06/09/2022‘ 550.203.000.008.240 42.000,00

SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR B e
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 42.000,

RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE

TOTAL DE RECURSOS PUBLICO

42.000,00 |

Os sngnatano; na qualidade de representantes da Santa Casade Mlsencordxa de Avare vem mdlcar na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exerc:cxo 2022 bem como as despesas a paga lo] exercvcno segumte

TOTAL DE RECURSOS 'DISPONNEIS NO EXERCICIO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

VALOR AUTORIZADQ PARA APLICACAO NO EXERCfCIO SEGUINTE = =

: DESPESAS i3 g8 : : DESPEéAS :

: DESPESAS CONTABILIZADAS | P ‘ Pt B B2 R EA e
CATEGOR’A 08 | CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS NESTE | TOTAL DE DESPESAS |CONTABILIZADAS NESTE -
FINALIDADE DA PAGAS NESTE EXERCICIO A PAGAREM |

DESPESR NESTE - ANTERIORES E |EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO( RS) EXER cncnos SEGUINTER L
EXERCICIO (R$) | PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) -
: EXERCICIO (R$)
Medicamentos 42.000,00 42.000,00 ~ 42.000,00
Material médico
e hospitalar (*) o i
TOTAL . 42.000,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCIC!O
TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO . = : 42.000,00
DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO : - 42.000,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO 0,00
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOQ PUBLICO
0,00

Declaramog/ na qualidade d& responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada

comprova exata aplicagéo

dos recursos recebidos para os fi

proposto go Orgdo Publico Chnvenente.

Ava

-CPFA10. 687 928-76

€, 17 de novembro de 2/022.

EV’(AAMC'( "
Wilma Aparecida Mattos Paulino
CPF: 072.019.978-66

ro Piagentini Cru
CPF:020.987.748-

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (1
AVARE - €stado de S&o Paulo

ns indicados, conforme-programa de trabatho aprovado,

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 CONCESSAQ: CONVENIO

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

OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE AGOST0/2022
EXERCICIO: 2022

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

ENDERECO 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
VALOR PREVISTO DOC.DE CREDITO N° DATA VALOR REPASSADO
42.000,00 | 550.203.000.008.240 06/09/2022 42.000,00
RECEITA DE APLICAGAO FlNANCE!RAS DOS REPASSES PUBLICOS
TOTAL| : 42.000,00
|4 RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE | i

A RE
Os signatarios, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericérdia de Avaré vem indicar, na forma baixo detalhada, aplicagéo dos
recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 42.000,00 (Quarenta e dois mil reais). -

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS B i

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA 4 | VALOR APLICADO
Medicamentos : S ' = 42.000,00
. : ok TOTAL DA DESPESAS| 42.000,00

] RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

—_ VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

RELACAQ DAS DESPESAS _
A : 5 - - NATUREZA DE
DATA DO DOCUMENTO Ef)%%}%?ﬁ?gﬁgggL : CREDOR : - DESPESA : VALOR
. : : RESUMINDAMENTE S

31/08/2022 __|NF 152824/Parte Medicamental Hospitalar Ltda : ~~ medicamento 2.035,72
02/09/2022 NF 267387 Dupatri Hospitalar Com.Imp.¢ Exp Ltda BB ﬂ' medicamento 1.262,65
14/09/2022 NF 1028099 d C M Hospitalar S.A. POR s o medicamerito : $34,72
16/09/2022 NF 29727 Belive Medical Prods.Hospitalares Ltda medicarmento 13.478,40
16/09/2022 NF 636156 Supermed Com.Imp.de Prod.Med.e Hosp.Lt medicamento 812,66
16/09/2022 NF 11631 Medprox Distribuidora de Medic. Ltda medicamento 2.700,00
19/09/2022 NF 270843 Dupatri Hospitalar Com.Imp.e Exp.Ltda medicamento 2.226,00
20/09/2022 NF 110405 Futura Com.de Prod.Med.e Hosp Elrell |_____medicamento 1.824,29
21/09/2022 NF 154928 Medicamental Hospitalarltda | medicamento 2.450,00
21/09/2022 NF 29986 : _|Belive Medical Prods.Hospitalares Ltda -~ | - medicamento 2.850,00
| N 22/09/2022 NF 2441122 CMHospitalar SA. (CTL) | medicamento : 1.369,43
22/09/2022 NF 2441237 - C M Hospitalar SA. (CTL) - ~ | medicamento 45,49
27/09/2022 NF 142129 C M Hospitalar S.A. Recife | . medicamento e 840,00
29/09/2022 NF 412820 = Supermed Com.Imp.de Prod.Med.e Hosp.Lt medicamento 7.900,00
20/10/2022 NEA12965/Parte “\ |Futura Com.de Prod.Med.e Hosp.Eireli medicamento 1.270,64
- TOTAL 42.000,00

responsaveis pela entidade supra epigrafada,sob as penas da Lei, que a despesa relacionada , examinada pelo
n exata aplicagdo dos recursds recebidos para os fins indicados, conforme programa comprava a exata aplicagéo

Declaramos, na qualidade d
Conselho Fiscal comprova

dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme/programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Wilma Aparecida Mattos Paulino

0.687. 928 76 ~ CPF:072.019.978-66

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 37119100
AVARE - €stado de S&o Paulo

cOD. 28401



