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) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

Declarada de Utilidade Publica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
Estadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

Avaré, 28 de Janeiro de 2019.

Oficio N° 08 2019- Contab.

Assunto: Prestagdo de Contas referente ao Convénio 367/2017.

Prezado Senhor,
Estamos encaminhando para vossa apreciacio e analise, a Prestagdo de Contas do

Convénio supra, destinado a Investimento-Aquisigédo de Equipamentos.

Certo de vossas costumeiras providéncias antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente.

Excelentissimo Senhor

José Henrique Germann Ferreira
Secretario de Estado da Saude
Sao Paulo-SP

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 371 19100
AVARE - €stado de S&o Paulo



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 AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -

CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

CNPJ:44.584.019/0001-06

ENDERECO e CEP:RUA PARAIBA N21.006 CEP 18700-110

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR

CPF:749.914.188-87

OBJETO: INVESTIMENTO - AQUISICAQ DE EQUIPAMENTOS .
EXERCICIO: 2018

ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n® 367/2017 01/12/2017 31/12/2018 49.000,00
Aditamento n?
Aditamento n?

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO VALORES REPASSADOS |
PARA O REPASSE (2) (RS) DE CREDITO (RS)
26/12/2017 49.000,00f 26/12/2017 201.712.220.036.565 45.000,00
{A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR i
(B] REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 49.000,00
( CJRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1. 808 80
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AIUSTE (3) m
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) so 308 ao
s S B R, Sy T m
(F) RECURSDS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA - = 301 28
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+E) y 51.110,08

Os signatarios, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericérdia de Avaré vem indicar, na forma abai alhada,
despesas incorridas e pagas no exercicio 2018 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

- A( /
CF*

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100
AVARE - €stado de Sdo Paulo



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL
DESPESAS
CONTABILIZADAS EM DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIOS NESTE EXERCICIO EPAGAS | O AL DE DESPESAS PAGAS | CONTABILIZADAS NESTE
EekPESA 4) EXERCICIO (RS) ANTERIORES E PAGAS| o oo ovpecions (me) () NESTE EXERCICIO( R$) (J=H+)| EXERCICIO A PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS SEGUINTES (RS)
(H)
Equipamentos 35.800,00 35.800,00 35.800,00
Despesas financeiras
e bancarias (**) 0,00 0,00 0,00
TOTAL 35.800,00f =  0,00] 35.800,00| 35.800,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 51.110,08
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 35.800,00
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] 15.310,08
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 15.310,08

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico
Convenente.

Avaré 23 de Janeir

Responsaveis

Provedor

Canselho Fiscal:

C/

e A
ﬁ: inezi Fernandes

b

bens Hiroto Yamazuka
CPF:110.687.928-76

fo Piagentini Cruz
CPF:020.987.748-00

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100
AVARE - €stado de Séo Paulo
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'”‘ SANTA

CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

REPASSES AO PRIMEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR

OBJETO:investimento - Aquisicdo de Equipamento.

CONVENIO N2
EXERCICIO: 2018

367/2017

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERCORDIA DE AVARE
CNPJ: 44.584.019/0001-06

ENDERECO e CEP: RUA PARAIBA N21.003 CEP 18700-110

RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIO: MIGUEL CHIBANI BAKR

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: 49.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL
RELAGCAO DAS DESPESAS
ESPECIFICACA NATUREZA DA 2 CH
DATA DO ACAD j* CHou DATA DA
MEM| a0 DO DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR (R$)|  DOC. COMPENSACAO
FISCAL RESUMIDAMENTE DEBITO
1
25/09/2018 |[NF 46577 Intermed Equipamento Medico Hospitalar Ltda |Equipamento 35.800,00] 850042 26/10/2018
TOTAL 35.800,00
|Receita de Aplicagiio Financeira 1.808,80
{SALDO PARA O EXERCICIO SEGUINTE 15.008,80

Declaramos, na quali

Rbibens Hiroto Yamasuka

CPF:110.687.928-76

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100
AVARE - €stado de S&o Paulo

Ciro Piagentinj
CPF:020.987.

de responsaveis pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgdo Concessor.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

Orgdo Concessor [ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ]
Unidade Gestora Executora (UGE) | 09.01.96 Coordenadoria de Gestdo Orgamentaria e Financeira J
Prefeitura / Entidade Beneficiaria |— SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE I
Enderego/CEP [ RUA: PARAIBA N°1003 18700-110 |
Data de Recebimento dos Recursos: Data Limite para Utilizagdo 31/12/2018 |
26/12/2017

Fonte FUNDES (X } TESOURO( )

Os signatdrios, na qualidade de representantes da Entidade Santa Casa de Misericordia de Avaré, vem indicar, na forma
abaixo detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicagdo dos recursos recebidos em 26/12/2017 da Secretaria de Estado
da Saude, através do Convénio , e data de assinatura 01/12/2017 , na importancia de RS 49.000,00 (Quarenta e nove mil reais )
recursos estes recebidos para Aquisicdo de Equipamento.

0s documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos

Especificagao Ne do ch
Data do do Documento anchequa.oy Data de
Item s g Natureza da Despesa Valor| Documento de
Documento (Nota Fiscal ou i Compensagdo
i Débito
_Recihn)
1| 25/09/2018 |NF 46577 Equipamento 35.800,00 850042 26/10/2018
TOTAL 35.800,00

**Por ordem cronoldgica de emissdo de Nota Fiscal

Total de despesas RS 35.800,00
Recursos do Termo Aditivo RS 49.000,00
Juros de aplicagdo financeira RS 1.808,80
Total do Repasse (TA + Juros) RS 50.808,80
Recursos Proprios RS 301,28

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Santa Casa de Misericardia de Avaré, sob pena a documentagdo

suprarelacionada, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indic

Local: Avaré

Data: 23 de Janeiro de 2019.
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