€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
ENDERECO 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 -JUNHO/2021
EXERCICIO: 2021
ORIGEM DOS RECURSOS : MU

SﬁNTﬁ CASA DE MISERICORDIG DE GVFI'RE

Declarada de Utilidade Pablica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63

DOCUMENTO

VALOR - R$

Termo de Convénio n°

504.000,00

Aditamento n°

Aditamento n°.

(] DOS RECURSOS DISPONiVEIS NO! EX'

DATA PREVIST
PARA O REPA

NUMERO DO: DOCUMENTO

A
TA DO REPASSE . DE CREDITO

30/07/202 11708/2021

500.203.000.008.240

ROPRIOS DA ENTIDADE BEN
CURSOS DISPONiVEIS NO EX

seguinte.

Rua Parafba, 1003 cep 18 700 110 Fone PHBI (14) 3711-9100




SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ﬁVﬁRE

Declarada de Utilidade Pdblica: 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 : MUNICIPAL :
DESPESAS . . DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILI;ADAS DESPESAS TOTAL DE CONTABILIZA’DAS
FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS |  EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS NESTE DESPESAS |NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCICIO _ ANTERIORES E\ N EXERCICIO E‘PAGAS PAGA§ NESTE PAGAR EM
(R$) PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) | EXERCICIO(R$) |  EXERCICIOS
. i s SEGUINTES (R$)

Medicamentos 42.000,00 42.000,00
TOTAL .42,000,0

Wilma Aparecida Mattos Pa ino™ "

CPF:110. 687 9 CPF: 07

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18 700-1 10 Fone PHBI (14) 37119100

P



DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

SANTA 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 05/11/56

ANEXO 24 - AREA MUNICIPAL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS/ SUBVENGOES/ CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
TIPO DA CONCESSAO: CONVENIO .
LEI AUTORIZADORA : n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016.
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JUNHO/2021

EXERCICIO: 2021

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:
ORIGEM DOS RECURSOS :MUNICIPAL

VALOR PREVISTO VALOR REPASSADO
42.000,00 42.000,00
42.000,00
2.700,00

Os signatarios, na quali
recursos recebidos n

~ T VALOR APLICADO

CATEGORIA Q
42.000,00
i 42.000,00
REC URS@ PU BLICO N’ 30 APLICADO
% VALOR DEVOLV ) AO ORGAO CONCESSOR
DO PARA APL fEXERCiCIO SEGUINTE
ESPECIFICAGAO DO
DATA DO DO DOCUMENTO FISCAI AFOR
NF 547922 568,61
Supérmed ‘Com. E 3.035.23
NF 267358/Parte Med.Hosp.Ltda : . s
NF 346059/Parte Med Center. Comercial Ltda- Medicamgntos 18.603,11
06/10/2021 NF 216891 Lumar Com. De Prod: Farmaceuuéos Ltda Medicamentos .= | 1.093,92
06/10/2021 | C Medicamental Hospitalar Ltda Medlcamentos s 18.699,13
TOTAL 42.000,00 |

Declaramos, na qualidade de

Conselho Fiscal comprov;

dos recursos recebidos para os

CPF 110.687.928- 76

Rua Parafba, 1003 - CEP 18 700-1 10 Fone PHBI (14) 37119100

‘Wilma Aparecida Mattos Paulino '
CPF:072.019.978-66

—t o o

~.

Piagentin| Cr,
CPF: 020.987.748-0




