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€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 -JULHO/2021
EXERCICI0: 2021
ORIGEM DOS RECURSOS : MU

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

Dedarada de Utilidade Piblica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63

DOCUMENTO

- VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Convénio n® "“:“"3‘17112'/2'021‘;5,';; )

Aditamento n°

Aditamento n°

;:*DEMONS RATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO:EXERCICIO

DATA PREVISTA | VALORES NUMERO DO DOCUMENTO

. DE CREDITO

ATA DO REPASSE

VALO RES

REPASSADOS (R$)

500.203.000.008.240

=FASSES PUBLICO
O AJUSTE

_ICAQOES FINANCEIRAS
:DECORRENTES DA EXE

“repls

- de Avaré vem indi
moas despesas a |

Casa de;Miserico
ereicio 204 Fbem'

seguinte.

patA: 02 /12 [ 2k

Rua Paraiba, 1003 : CEP. 18.700-110 - Fone PABX: (14) 37119100




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 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 CONTABILIZADAS DESPESAS TOTALDE | CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA - CONTABILIZADAS| EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS NESTE DESPESAS |NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCICIO‘ ANTERIORES E ‘ EXERCICIO E,PAGAS PAGA§ NESTE PAGAB EM
(R$) PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO (R$) | EXERCICIO( R$) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$): . SEGUINTES (R$)
Medicamentos 42.000,00 42.000,00
TOTAL -42.000,00

TOTAL DE RECURSOS B
DESPESAS PAGAS NQ

Cire-Flagentinf Otuz \
CPF:020.987. 8-00

Wilma Aparecida Mattos P
CPF: 072 978-66

Rua Paraiba, 1003 - CEP. 18.700-110 - Fone PABX: (14) 37119100



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 CONCESSAO: CONVENIO

LEI AUTORIZADORA :

n° 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016.

OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JULHO/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 DO
ORIGEM DOS RECURSOS :MUNICIPAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ﬁVﬁRE

Declarada de Utilidade Pablica: Federal -
€stadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

Decreto 592.872 de 17/12/63

Os signatarios, na quali
recursos recebidos no

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

dois mil rea:s)

’ ha forma baixo detglhada aplicagédo dos

'ALOR APLICADO

CATEGORIA

=-05/10/2021 a 06/1 072021 42.000,00
<. TOTAL:DA DESPESAS 42.000,00

- RECUR‘ © PUBLICONAO APLICADO

. VAEOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR

 AUTORIZABO PARA APEICACAO NOEXERCICIO SEGUINTE

ESPECIFICAGAO ﬁo
DATA DO DO NTO DOCUMENTO FISCAL A'.'OR

05/10/2 NF 267358/Parte 14.650,46
06/10/20 INF 1969655/Parte Eur 27.349,54
. A\ 42.000,00

Conselho Fiscal comp
dos recursos recebido;

Wilma Aparecida Mattos

MAQ (LG
Paulino
CPF:072.019.978-66

posto ao Orgao Concesso

! ,omprava a exata aplicagéo

Rua Paraiba, 1003 CGP 18 700 1 10 Fone PHBX (14) 3711-9100




