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DE til 

(\ SMT CS DE MISERICORDI DE OVORE 
Declarada de Utilidade Publica Federal Decreto 52 872 de 17112163 

VRE 	 Estadual 35 939 de 301.10/92 e Municipal Decr. 53 de 05111156 

ANEXÕRP17 
REPASSES PQ UERC.EIRO.SETOR.. 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVENIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVEN ENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÉ 
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA: DE AVARÉ. : 
CNPJ:44.584.01910001-06 	 • 	. 
ENDEREÇO e CEP RUA PARAÍBA N01.006 CEP-1' 8700-1.  10 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CH!BANI BAKR 
CPF:749.914.188-87 
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE -NÕVEMBRO12019 
EXERCÍCIO 2019 
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

- 	 DOCUMENTO DATA . VIGÊNCIA ____________ VALOR - R$ 
Termo de Convênio n°03/2019 12019 31/12/2019:  504 00000 - 

Aditamento  nO 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO  

DATA PREVISTA 
PARA O REPASSE 

VALORES 
PREVISTOS (R$) 

[ 	
DATADO 
REPASSE 

' 	 NUMERO DO 
DOCUMENTO DE 

VALORES 
REPASSADOS (R$) 

3011212019 42.000,00J 1,4/021022''1,4/021022'' -'50(Y.20.3 '000.  008.240: •, 42.000,00 
SALDO DO EXERCCIO ANTERIOR  
REPASSES PUBLICOS NO EXERCÍCIO 
RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS  
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 
TOTAL DE RECURSOS PUBLICO 42 000 õã 

RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA: 	 • 

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXÈRCíCIO: 	.• 	 .. 	 . .- .,, _______ 

Ruo Parolba 1003 CEP 18700-110 - n Foe PABX (14) 3711-9100 
AVAAÉ Estado de São Paulo 

CÓD. 28401. 



10.687.928-76 	 CPF: 072.01997866..................... .......'. 	. CPF:020.987.74 

SEINTEI CSffTD:E. i MlSEiICORDI. DE 6V60 
Declarado de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 17112/63 

VORÉ 
Estadual 35,,9391 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

ANEXO .RPI7 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TRMÓ. DE CONVÊNIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESASIN CORRIDAS . NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL  

DESPESAS 	: DESPESAS 
DESPESAS CONTABILIZADAS . 	

DESPESAS 
TOTAL DE CONTABILIZADAS 

CATEGORIA OU 
CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS 	. DESPESAS 
. 

NESTE EXERCÍCIO A 
FINALIDADE DA 

NESTE EXERCÍCIO 
EM EXERCÍCIOS ........
ANTERIORES E . NESTE.EXERCIC!O E 

PAGAS NESTE PAGAREM 
DESPESA 

(R$) PAGAS NESTE 
EXERCICIO ( 	) 

EXERCÍCIO( R$) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) . 	 . SEGUINTES (R$) 

Medicamentos 42.000,00  . 	 42.000,00 42.000M0  

Material médico 
e hospitalar (*) . 	 0,00 0,00  
TOTAL 42 0001,00 o,õo 42 000,00 42 	0O 300 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCíCIO 	 _______ 

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO . .... 	.. 42:000. O0 
DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO.. 	 .:.....'. 	. • 

.. 	: 	: 42.000,00 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 	 . 	 . . 	... 	i 0,00 

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGAO PÚBLICO 	 . 	. ..........• 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE  0,00 

Declaramos n 	alidade de sponsãveis pela entidade supra epigrafada sob as penas da Lei que a despesa 
relacionada omprova a exata licação dos recuros recebidos para os fins indicados conforme programa de 
trabalho rovado proposto ao rgão Publico Convenente 	4 

Avare 	de maio de 2022 

pon áveis pela Convenia 	 1 

Ch 	akr 	 . Rodrigo A are o de Olivf 
Pra 	or 	 . 	 . 	..........................Cor1tád'\ 	/ 	 / 



SØMTA CSDE•..MISEijIçÓgDI. DE 6V60 
Declarado de Utilidade Publico Federal Decreto 52 872 de 17112163 

Estadual 55.939 de 30110192 e Municipal Decr. 53 de 05/11/56 

ANEXO 24:-AREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
AUXILIOS! SUBVENÇOES/ CONTRIBUIÇOES 

ORGAO CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 	 ...:,J•. 
LEI AUTORIZADORA :n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016 
OBJETO CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE NOVEMBRO/2019 
EXERCÍCIO 2019 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
CNPJ 445840191000106 
ENDEREÇO E CEP RUA PARAIBA 1003 CEP 18700-11 o 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 	•. ... 	. 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS MIL REAIS) ................  
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DEMOSTRATIVQ DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PREVISTO IDOC.DE CREDITO N° DATA VALOR REPASSADO 

42.000,00 1 	500.203.000.008.240 1 	. 	. 	. 14/.02/2022.. 42.00000 
RECEITA DE APLICAÇÃO FINANCEIRAS DOSREPASSES PÚBLICOS 

TOTAL 42.000,00 
RECURSOS PRÓPRIOS APLiCADOS: PELA ENTIDADE 

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa deMisericórdiade Avaré vem indicar, na forma baixo detalhada, aplicação dos 
recursos recebidos no exercido supra mencionado na importancia total de R$ 42 000 00 (Quarénta e dois mil reais) 

DEMONSTRATIVODAS. DESPESASiREALIZADAS  
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA . 	. 	.. 	 : 	.:. 	. 	:.. 	:.:  VALOR APLICADO 

Medicamentos 16/03/2022 a 25/04/2022  42 000 00 

TOTAL DA DESPESAS 42000 00 
..... 	RECURSO!PÚBLICO NÃO APLICADO  

. .VALORDEVOLVIDOÁO Ó:RGÃO CONCESSOR  
VALOR AUTORIZADO. PARA APLIGAÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE 

RELAÇÃO DAS DESPESAS  

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO 
DOCUMENTO FISCAL C 

CREDOR .  ...  

NATUREZA DE 
DESPESA 

RESUMINDAMENTE  
VALOR 

1610312022 NF 56658/Parte Fresernius Kabt Brasil Ltda Medicamentos R$ 	7 207 88 

1810312022 NF 336968 HDL Logistica Hospitalar Ltda Medicamentos R$ 	897 , 50 

1610312022 NF 3225934 Cristalia Prod. 	iir.annceuticos Ltda Medicamentos R$ 	14.550,00 

3110312022 NF 134810 MedicartiéntalHõspitaIarLtdá1 : 	. 	. Medicamentos R$ 	785,60 

2510412022 	. NF 24495 1 Duprati Hospitalar Com . .mp.e Exp.Ltda Medicamentos R$ 	6.948,00 

2510412022 NF 1566829/pau 	'.,. Cómercial bidrgÍca.Rid Ctarense Ltda- r; Medicamentos R$ 	11.611,02 

/ . 	. 	. 	. 	. 	 TOTAL R$ 	42.000,00 

áveis pela entida 
aplicação dos recy 

s indicados, confot 

Declaramos, na qualidade de rau 
Conselho Fiscal comprova f ex 
dos recursos recebidos par4 os 

Avaré, 24 de maio 

DIRIGENTE: 

iiHiroto Yamazuka 
CPF: 110.687.928-76 

supra epigrafàdsÕb. as. pefl da. Lei ;  :que a despesa relacionada, examinada pelo 
a recebidos para os fins indicados conforme programa comprava a exata aplicação 
progranta de trabalho aprovado proposto ao órgão Concessor 

Rua Paraíba 1003 CEP 18700-110- Fone PABX (14) 3711-9100 
AVARE -Estado de São Paulo 

CóD 28401 


