SﬁNTﬁ CﬁSﬁ DE MISERICORDIG DE ﬁVﬁRE

Dedlarada de Utilidade Piblico: Federal - Decrsto 52.872 de 17/12/63
Estadual 35.939 de 30!1 092 e Mumclpol Dea. 53 de 05/11/56

Avafé, 28 de Janeiro de 2019. |

Oficio N° 09_2019- Contab.

Assunto: Prestagéio de Cﬁﬁtasrefereﬁté a0 Convénio 692/201 )

Prezadﬁ}f‘Seﬁhor,ﬂ '
Contas do

Sa : a Casa 2,

T o

""" Atenciosamente.

-~ " Excelentissimo Senhor

_ José Henrique Germann Ferreira’ UQJ’ ug/é/\./ C/L@\_.
| Secretario de Estado da Sadde E,
| SHo Paulo-SP ' :

Rua Paratba, 1003 - CeP 18.700-1 'EU Fone PHBI (14) 37111-91 00
AVARE - Estado de Sdo Pavle



SFiNTﬁ CASA DE MISERICORDIA DE FI'VHRE

Pedlarada de Utilidade Pdblico: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
€staduat 35,939 de 30/1 0/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

ANEXO RP17 -
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE cowvémq

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE
CNP}:44.584.019/0001-06 ' '
ENDERECO e CEP:RUA PARAIBA N21.006 CEP 18700-310
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BA
CPF:749.914.188-87 : "
OBJETO: CUSTEIO -MATERIAL DE co' SUMO
EXERCICIO: 42 TRIMESTRE 2018
ORIGEM DOS RECURSDS': STADUAL

"VALOR - RS

Termo de Convéni

1.684.800,00
Aditamento ng. ~

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE
(2) L :
29/10/2018 44.460,00 |5 -29/10/2018 .
03/12/2018 . - A4460,00 | . 03/12/2018 -
27/12/2018 “REABO00, /2018 ]

{A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR | ™%, !
{B} REPASSES PUBLICOS NO EXERCfCiO ‘

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQIDO. A.lus" |
(E) TOTAL BE RECURS0S PUBLICOS {A+BFE+D), 7

{F) RECURSHS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE R'E'_CURsos D’:sPONIVEls NO EXERCICIO {E+F)

vare vem |nd|car na fcrm
xerc1C|0 segumte :

Os slgnatarlos, na quahciade de representante
despesas mcorrsda' e pagas no exermcm 201

ARua Ponibo, 1003 - CEP ]8.700-1.1 0 - Fone PABX: {(14) 3711-9100
AVARE - €stado de S&o Paulo




SﬁNTﬁ CﬁSﬁ DE MISERICORDIG DE ﬁVﬁRE

Declarada de Utilidade Pdblico: Federal - Deceto 52.872 de 17/12/63
* €stadual 35.939 de 30/ 'I 0/92 e Municipal - Decr 53 de 05/11/56

ANEXO RP17

REPASSES AO TERCEIRQ SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

- DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEN DOS RECURSOS : ESTADUAL

DESPESAS

DESPESAS
' ESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS c;\t: ?:«I::(':ng%zs L CONI?I'ASBILISZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
FINALDADEDA | CONVABILIZADAS 1. nreRioRese | NESTE: EXERCICIOE - | DESPESAS PAGAS |  NESTE EXERCICIO A
DEspEsa (g | NESTE EXERCICIO | cas NesTE oaGAs NEsTE | NESTE EXERCICIOf PAGAREM
(R$)-: - . -‘RS) = |-|+|) EXERCICIOS

SEGUINTES (RS}

- EXERCICIO (R$) |. . EXERCICIO (RS) (l)

Medicamentos
Despesas
financeiras e
bancarias (**) :
Cutras despesas’’
TOTAL i

{G) TOTAL DE RECURSOS D!SPONNEL NO EXERC!C]O
{)) DESPESAS PAGASING EXERCICIO {HI)  ° A
{K} RECURSO PUBLICO'NAO APHICADO[EX(I-FY -+
{L} VALOR -DEVOLVIDO AO ORGAD: PUBLICG B :
M) VALOR AUTORIZADO PARA APL!CACAO NO EXERCECIO SEGU

Declaramos, na quaiidade de responsavels peia en
a exata aplscao;ao dos recursos recebldos para 0s fm
Pablico Convenente

Avaré 21 ciq.lanqtro el

Ciro Piagentini C

PF:110.687.928-76 CPF:020.987.748]

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 371 1-9100
AVARE - €stado de S&o Paulo



SﬁNTﬁ CﬁSﬁ DE MISERICORDIH DE AVARE

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

REPASSES AD PRIMEIRO SETOR ~ . _
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR - -

OBJETO: CUSTEIC ~ MATERIAL DE-CONSUMG E PRESTA(;f\o DE SERVICOS DE TERCEIROS REFERENTE AC PRO SANTA CASA NACIONAL.
CONVENIO N2 692/2016

EXERCICIO: 4 ¢ Triméstre 2018

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

ENDERECO e CEP: RUIA PARAIBA N21.003 CEP 18700- 110
RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIO: MIGUEL CHIBANE BAKR
VALOR TOTAI RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL

‘ REU\(;AO DAS DESPESAS
ESPECIFSCACAQ DO | -, -NATUREZA DA
ITEM D;?J&ESTO DOCUMENTQ, . CREDOR ’ ﬁip_Es_nES_.‘a._ . conz':zasi'?;ﬂo
FISCAL - RESUMIDAMENTE -
+ | 04/1072018 |NF 605398 c M Hospitalaf Al CTL} Medicamento - 1.168,00 “241129- 31/10/2018 _
2 | 04/10/2018 |NF 164916 Dlpromed Comercno elr 31/10/2018
3 | o8/10/2018 [WF 6B465 i 1 D6/11/2018
#N{a_ | 09/10/2018 |NF 354778 Medicamen 0B/11/2018
) | 5 | 25/10/2018 {NF1782179 : Medicamento™ ) 241140 5/11/2018
6 | 14/11/2018|NF190179 “Medicamento 788,03 2411431 | “26/11/2018
7 | 14/11/2018 |NE621951 -Medicamento i 2411437 2671172018
8 | 1471172018 |NF 165062 " _Medicamento 241143 1 26/11/2018
9 | 14/11/2018"[» “Medicamento |, 241145 | 26/13/2018
10 | 14/11/2018- ! edicaménto 26/11/2038
11 | 14/11/3018° ¥ Medicamenta, . 1 26/11/2018
12 | 1471172038 Ser\nmed Comerual Ltdg™ " Medicarentd [ | 390150 241150 | 26/11/%018:
13 | 1541172018 Frasenius Xabi Brasjl Ltda li Medicarhentos & | 202500 241149 4
14 | 16/11/2018 ficamento {1 | 42440,00] 241151
15 15/11;1_'/201-‘3 ANF 2174794 Cristaiia Produtus*'c;uim 241151
Receita de AplicagioiFindncei
SALDC mmzié EXERCICIY SE

Declaramos, na ¢
COMmprova exata

iguet :
Provedor

Ciro Piagentim Cu,
CPF:070.987.448-

Foto Yamasuka

CPF:110.687.928-76 CPF! 22 023 928 76

Rua Paraiba, 1003 - CE{’ 18.700-110 - Fone PABX: (14) 37119100
RVARE - €stado de Sao Paulo



