ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAO PAULO

SANTA CASA DE MISERICORDIH DE ﬁVﬁRE

Declarada de Utilidade Publica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
€stadual 35. 939 de 30/10/92 e Mumupol Decr. 53 de 05/1 1/56

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

i

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE Coh ) .
CNPJ: 44.584.019/0001-06 : ‘( \MG\. A,
ENDEREGO E CEP: RUA PARAIBA, 1003 AVARE/SP 18.700-110
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: MIGUEL CHIBANI BARK “ RECEBIDO
CPF: 749.914.188-87 : DATA: ) %/ A /23
OBJETO: CUSTEIO MATERIAL DE CONSUMO Lo ’
EXERCICIO: DEZEMBRO/2022- . ) .
- ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL -~~~ =~ AR C
DOCUMENTO . DATA ‘ VIGENCIA - VALOR-R$
Termo de Convénio n° 01/2021 01/01/2021 3171212021 504.000,00°
1 Termo Aditivo 2022 01/01/2022 - | - 31/12/2022 - .~ - “504.000,00
DEMONSTRATIVO DOs. RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO " -0 i
DAT“;';:“-\';?:(:)"R“° VALORES PREVISTOW RS) DATA DO REPASSE ; ] QCUMENTO DE GREDITG  + | VALORES &E;;Asswos
- -31/01/2023 ;42.000,00 19/01/2023 '550.203.000.008.240 L 42.000,00
SALDO DO EXERCICO ANTERIOR: . " e x H 42.000,00
REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO )
| REGEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA ExEcucAo ‘DO AJUSTE: ™ A1 -
. TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS R i NN 20y 42.000,00
'[RECURSOS. PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA -4 R et
I TOTAL DE RECURSOS DISPON[VEIS NO EXERCIC R$ . +42.000,00

0 signatario, na qualldade de representante da

detalhada as despesas incorridas e pagas r .

rma abaixo

DEMONSTRI
' |ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAI,‘
-, DESPESAS DESPESAS "' DESPESAS.
- CATEGORIA OU CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS  DESPESAS
FINALIDADE DA EXERCicCIOS NESTE EXERCICIO
DESPESA | NESTEEXERCICIO | \\repiores EpAGAS ASNESTE | PAGAS NESTE
R (R$) , iCIO (R$) ,_EXI;RCICIO .(R_s)-; - EXERCICIOS
el fin 2] SEGUINTES (R$)
MATL.MEDICO/HOSP . 767, . 14.767:27) 14.767_.,27
MEDICAMENTO_ 2728273 . 27:232,73 . 27.232,73
TOTAL i ~42.000,00f _ =. 142:000,00 ~421000,00
. DEMONSTRATIVO DO SALDO! FINANCEIRO DO EXERCICIO
TOTAL DE RECURBOS DISPON[VEL NO EXERCICIO . i R$ 42.000,00
DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO. - . L R$ 42.000,00
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO - o - T
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQO PUBLICO T e T T
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE ' . R$ -

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

exata aplicagdo dos recursos recebj
Convenente.

ara os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org3o Pdblico

Avar, 12 de abiffie 2.023,

", N &
N

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18. 700-110 - Fone PABX: (14) 37119100 :
© AVARE - €stado de S&o Paulo o o

COD. 28401,



SﬁNTﬁ CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

Declarada de Utilidade Pablica: 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 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 DEZEMBRO/2022

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 : L B .
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS MIL REAIS) e
ORIGEM DOS RECURSOS :MUNICIPAL . SR

DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS . .
VALOR PREVISTO - [DOC.DE CREDITO N° . DATA VALOR REPASSADO .
42,000,00 | 550,203.000.008.240 o 19/01/2023 : RS IR 42.000,00
RECEITA DE APLICAC AQ FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS i !
i 42.000,00
RECURSOS PROPRIO‘ APLI AD :
Os signatérios, na quahdade de representantes da Santa asa de Misericordia de Avaré vem indicar, na forma, ba:xo detalhada apllcac;ao dos
recursos recebidos: no: exermcuo supra mencmnad, na mpor’(ancna total de R$ 42.000,00 (Quarenta e dois mll reais).
D MONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS i -
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA B VALOR APLICADO
:Medicamentos: . 16/02/2023 a 15/03/2023 '42.000,00
I . G -TOTAL DA DESPESAS 42:000,00
34 ‘( RECURSO/PUBLICO NAO APLIGADO i
R do 'T,VALOR 'DEVOLVIDOIAO ORGAO CONCESSOR bl
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE 42.000,00
¥ [ v - 7 T H E
Hooy ! f HIE L :
DAS DESPE! L E
; : NATUREZA DE
DATA DO DOCUMENTO ggz%ﬁ':mgﬁ%gz_ CREDOR ¢ |i; oEsPesa :
Rl A { : : i “RESUMINDAMENTE .- :
16/02/2023 NF 3529450/PARC.: CRISTALIA PRODS:QUIM.FARMACILTDA ;i MEDICAMENTO - 2.489:2"
22/02/2023 NF 449956 MED CENTER COMERCIALILTDA ¥ i L | MAT.MEDICO/HOSP 776,00
22/02/2023 NF 474196 SUPERMED COM.E IMP!PROD.M.E MAT.MEDICO/HOSP ;
22/02/2023 ~__INF 883098 *%. [NACIONAL: COMERCIALHOSP.S/A] - 'MAT.MEDICO/HOSP
23/02/2023 ___|NF 397622 ) [HDE LOGISTICAHOSPITALAR LTDA™™ _ “**-* *MEDICAMENTO
23/02/2023 NF 102700 CIRUGICA BRASIL COML:IMP.LTDA MAT.MEDICO/HOSP -
24/02/2023 - NF 7411 -~ CARVALHO & SCHREURS LTDA-ME- - - MAT.MEDICO/HOSP:
24/02/2023 " - NF 880299 C M HOSPITALAR S.ABRASILIA. . : MEDICAMENT
28/02/2023 - NF 398299 : " |HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA 2] . MEDICAMENTO'
28/02/2023 4. -.». |[NF 3537883 MEDICAMENTO:
01/03/2023 - NF 307773 “"MEDICAMENTO
02/03/2023 .. INF 362362 . ' _MEDICAMENTO
06/03/2023 o {NF:479308/PARC: .. MEDICAMENTO
07/03/2023 .|NF 680121 U M.E*E ... MEDICAMENTO, ::¢
08/03/2023 NF:452693 ~IMED CENTER COMERCIAL LTDA i ... MEDICAMENTO:
10/03/2023 NF 310318 . DUPRATI'HOSP.COM.IMP.E EXP: LTDA 1~ MEDICAMENTO
16/03/2023 NF 6293819 L SERVIMED COMEROIAL LTDA ! - " MEDICAMENTO” 282,30
W i TOTAL 42, 000 00

Declaramos, na qualidade de resp Mt{gade supra epigrafada, sob as penas da Lei,/que a: despesa relacnonada examinada pelo
Conselho Fiscal comprova aexga aplicagéo dos recursos receb:dos para: os flns mdncados, conforme programa comprava a exata aplicagéo

dos .recursos recebidos para s fins indicados, conforre programa ‘de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor

Avaré, 12 de glfi
DIRIGENTEZ

i

i
H
+

Provedor

MEMBR PO CONSELHO FISCAL:

Ciro Piagenfini Cru
CPF: 110.687. §2§-76/

Wilma Aparecida Maitocs:{’lulmo 7 '
CPF¥:072.019.978-66

Ruq Porolbo 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100 L
AVARE - €stado de Sdo Paulo . ;.

- : ) cOD. 28401,



