ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICORD|A DE AVAR

CNPJ:44.584.019/0001-06

ENDERECO e C
RESPONSAVEL

CPF:749.914.188-87
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE NOVEMBRO 12019
EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURS‘OS » MUNICIPAL

EP:RUA PARAIBA N°1.006 CEP 18700_ 110#
PELA ENTIDADE: MlGUEL CHlBAN| BA: :

DOCUMENTO

DATA- ;7"

VALOR -R$

Termo de Convénio n® 03/2019 :

Aditamento n°®

01/01/2019 —_504.000,00

Aditamento n® -

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE

VALORES
REPASSADOS (RS)

PREVISTOS;(R$)

30/12/2019

42.000,00 ||

SALDO'DO EXERCICIO ANTERIOR

REPASSES PUBLICOS NO' EXERC[CIO

seguinte.

DRIA: R3/0F /R0

\

ABX: (14) 3711-9100

© COD. 28401,



4

Dedarada de Utllldode ? ederal - Deaeto 52.872 de 17/12/63
Estadual 35 939 de 30/1 Ow

& Municipol - Der. 53 de 05/11/56

SANTA CASA D

_ANEXORP17
REPASSES AO TERGEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

NISERICORDIA DE AVARE

 TERMO DE CONVENIO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS: NO EXERGICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

TOTAL

DESPESAS - i DESPESAST . DESPESAS
DESPESAS | CONTABILIZADAS | - ' . : TOTALDE . | CONTABILIZADAS
g&ﬁfgg‘: g: CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS gg;‘ggi‘égggfgﬁ " DESPESAS |NESTE EXERCICIO A
" DESPESA  |NESTEEXERCICIO| ANTERIORESE .- 0 oo™ = | PAGAS NESTE PAGAR EM
(R$) PAGAS NESTE " EXERCIGIO RS) EXERCICIO(R$) | . EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) |-~ F (R9) SEGUINTES (RS)
Medicamentos 42.000,00 i 42.000,00 42.000,00
Material médico
e hospitalar (*)

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL. NO EXERCICIO

DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO.

RECURSO'PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO" PUBLICd

1110, 687 928 76

ﬂuo Porcnbo 1003 - CEP]B

Wilma Aparem
CPF: 072.01

CPF 020.967.748

ABX: (14) 37119100

cOD. 28401



SANTA CASA DE M'ISERICORDIG DE AVARE

Dedarada de-Utilidade blica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
€stadual 35 939 de"30/10/92. ¢ Municipal - Decr. 53 de 05!1 1/56

ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA‘,
TIPO:DA CONCESSAQ: CONVENIO

LEI AUTORIZADORA : n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016:
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE NOVEMBROIZO19
EXERCICIO: 2019
ENTIDADE BENEFICIARIA : SANTA CASA DE MISERlCORDIA 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 v

: DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PUBLlCOS RECEBIDOS- R :
VALOR PREVISTO DOC.DE CREDITO N° 3 : VALOR REPASSADO
42.000,00 |- 500.203.000.008.240 S K 42.000,00
RECEITA DE APLICAQ/ Py : . L .
- B AR - TOTAL] N RN 42.000,00
. RECURSOS PROPR|OS APLICADOS PELAENTIDADE bl S .

CATEGORIA ou FINALIDADE DA DESPESA VALOR APLICADO
Med|camentos s o : 42.000,00 |

T . TOTAL DA DESPESAS

ECURSO!PUBLICO NAO APLICADO

JOLVIDO:AO ORGAO CONCESSOR

A'APLICAGAO INO EXERCICIO SEGUINTE

ESPECIFICAGAO Do
DATA DO DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL LOR
16/03/2022 » NF 56658/Parte itos 7.207,88
18/03/2022" - NF 336968 Medicamentos 897,50
16/03/2022. NF 3225934 Medicamentos 14.550,00
31/03/2022 - . INF 134810 Medicamentos 785,60
25/04/12022 .. |NF 24495 ; Medicamentos . 6.948,00
-~ 25/04/2022 - |NF 1566820/parte€\J|Cc ‘Medicamentos . |« 11.611,02
[ o AR § TOTAL R$ 42.000,00
f savels pela enﬁda

Declaramos, na qualidade de re'sb

- Ciro Piageyfini Cruz
CPF: 020.987.

uns Hiroto Yamazuka
CPF: 110.687.928-76

Ruo Porolbo 1003 - CGP 8:/00: PABX: (14) 37119100 N
HVHRE :Estqdo de Sao. Poulo . i

" - I COD. 28401




