
SMT COS11 	MISERICORDIØ DEOVOIRE 
Declarada de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

flVRÉ 	
Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal - Décr. 53 de 05111156 

ANEXO RPI7 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVEN ENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÊ 
CONVEN IADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
CNPJ:44.584.01910001-06 
ENDEREÇO e CEP:RUA PARAÍBA N 01.006 CEP 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 
CPF:749.914.188-87 
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE -JUNHO/2021 
EXERCÍCIO: 2021 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA  VALOR - R$ 

Termo de Convênio n°01/2021 0110112021 3111212021  504.000,00 
Aditamento n°  
Aditamento n°  

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO  

DATA PREVISTA 
PARA O REPASSE 

VALORES 
PREVISTOS (R$) 

ATA DO REPASSE D 	R 	S 
NÚMERO DODOCUMENTO 

DE CRÉDITO 
VALORES 

REPASSADOS (R$) 

3010712021 42.000,001. 1110812021 500.203.000.008.240  42.000,00 
SALDO DÓ EXERCÍCIO.  ANTERIOR  
REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO .  42.000,00 
RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOSREPASSES PÚBLICOS  
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DÁ EXECUÇÃO DO AJUSTE  
TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS  42.000,00 

RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO  

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casá de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma 
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas noxercício 2021 bem como as despesas a p gar no exerci 
seguinte. ,- 

Rua Paraíba, 1003-CEP 18.700-110- Fone PABX: (14) 3711-9100 
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Declarada de Utilidade Publica Federal Decreto 52 872 de 17112163 
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ANEXO RPI7 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL  
DESPESAS DESPESAS 

CATEGORIA ou 
DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE CONTABILIZADAS 

CONTABILIZADAS EM EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS NESTE DESPESAS NESTE EXERCICIO A 
FINALIDADE DA 

NESTE EXERCÍCIO .  ANTERIORES E EXERCÍCIO E PAGAS PAGAS NESTE PAGAR EM 
DESPESA 

(R$) PAGAS NESTE '  NESTE EXERCÍCIO (R$)  EXERCÍCIO(  R$) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) 1   SEGUINTES (R$ 

Medicamentos 42.00000 1  42.000,00 42.000,00  
TOTAL 42.000,00 - 4200O,00 42.000,00 0,00 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO  

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  42.000,00 

DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO  42.000,00 

RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO  0,00 

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE  0,00 

Declaramos, n-c1tíiide de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa 
relacionadap'omprova exata aplicação dos recursos recebidos para os fins -i ,ndicados i  conforme programa de 
trabalho aprovado propsto ao Órgão Publico Convenente 

Avare\16/de Novembro ide 2021 

pela 7 veniada: 

i Bakr 	 Rodrigo are do de Oliveira 

: 

o o Yamazuka 	Wilm~Apa1r=cidaGMat~~tos ~Pa o 
CPF:110.687.928-76 	 CPF: 072.019.978-66 

Rua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110 - Fone PAU: (14) 3711-9100 



í7) 
SONTO CO501 DE MISERICÓRDIEI DE OVOIRE 

Declaradã de Utilidade Público: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

VORÉ 	
Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

ANEXO 24-ÁREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DÁS RECEITAS E DESPESAS 
AUXÍLIOS! SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ORGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÈ 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
LEI AUTORIZADORA: n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016. 
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JUNHO/2021 
EXERCÍCIO: 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARE 
CNPJ: 44.584.01910001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.000,00 (QUARENTA E DOIS MIL REAIS) 
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DEMOSTRATIVO DOS REPASSES POBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PREVISTO IDOC.DE  CREDITO N° 1 	 DATA VALOR REPASSADO 

42.000,00 1 	500.203.000.008.240 1 	 1110812021 42.000,00 
RECEITA DE APLICAÇÃO FINANCEIRAS DOS REPASSES. PÚBLICOS 

TOTAL . 	 42.000,00 
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE . 	 2.700,00 

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma baixo detalhada, aplicação dos 
recursos recebidos no exercício supra mencionado, na importância total de R$ 42.000,00 (Quarenta e dois mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS  
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA . VALOR APLICADO 

Medicamentos .. 	.• 	.. 	0511012021 a 0611.012021 . 	 42.000,00 
TOTAL DA DESPESAS . 	 42.000,00 

RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO  
VALOR DEVOLVIDO A 0  ORGÃO CONCESSOR  

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÂO_NO_EXERCÍCIO SEGUINTE   

RELAÇÃO DAS DESPESAS  

ESPECIFICAÇÃO DO •. 	 . 	 . 
•. 	NATUREZA DE 

DATA DO DOCUMENTO 
DOCUMENTOFI CAL S CREDOR .• DESPESA VALOR 

. 	 .. 
RESUMINÕAMENTE  

0511012021 NF 547922 Superrn:d Com. EImp.de  Prod. 
568,61 Medicamentos 

Si.iperrn:dCorn. E Imp.de Prod. 0511012021 NF 267358/Parte 
Medicamentos 3.035,23 

0611012021 NF 346059/Parte Med Center Comercial Ltda Medicamentos 18.603,11 
0611012021 N 	215891 Lumar Com. De Prod. Farmaceuticos Ltda Medicamentos 1.093,92 
06110/2021 INFIO1987 Medicamental Hospitalar Ltda Medicamentos 18.699,13 

TOTAL 42.000,00 

Declaramos, na qüalidade defésponsáveis"pela entidade supra epigrafada,sob as penas da Lei, que a despesa relacionada , examinada pelo 
Conselho Fiscal comproVp exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa comprava a exata aplicação 
dos recursos recebidos paja os fins indicad4, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Concessor. 

Avaré 16 de Nove Çbro\d2021. 	. ) 

DIRIGENTE: / 

MEMBROS 

CPF: 110.687.928-76 

FI 

-a&& 

Milmaarecida Mattos Paulino 
CPF:072.01 9.978-66 	' 

Ruo Paraíba, 1003- (EI' 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711-9100 


