SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

De,cloroclo de Utilidode Pdblico: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63
€stadual 35.939 de 30/10:’92 @ Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

* Avaré, 10 de Maio de 2019,

Oficio N°31_2019- Contab.

Assunto: Prestacéo de‘.IC.(_)ﬂtas.refefénfé a0 Corwénia'“64”92/2'0"1.56".'.':] :

Prezad '!"‘-S_gﬁhor,

Convénio supra, de

reférente ao:

. Atenciosamente.

Excelentissimo Senhor - i
José Henrique Germann Ferreira ' /A '
Secretario de Estado da Satde

S&o Paulo-SP

Rua PQI’beQ, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PHB)C:_ (14) 37119100
AVARE - €stado de Sdo Paulo



ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

SﬁNTﬁ CﬁSﬁ DE MISERICORDIG DE ﬁVﬁRE

Declarada de Utilidode Piblica: 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 RP 17
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS £ DESPESAS
. TERMO DE CONVENIO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -

CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

CNP1:44.584.019/0001-06
ENDERECO e CEP:RUA PARA{BA N21,006 CEP 18700 110
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR

CPF:749.914.188-87

OBIJETO: CUSTEIO -MATERIAL DE CONSUMO

EXERCICIO: 12 TRIMESTRE 2019
ORIGEM DOS RECURS0S : ESTAT

"VALOR - R$

Termo de Convénao ne 692/2016 e

Aditamento n° 7 o

1.684.800,00

:" ;‘: gﬁi‘;ﬂ; VAI_.ORES szwsros LORES
o S (RS ?3 <1, REPASSE DOS (R$)
01/02/2019 44 460,00 | -01/02/2019 -1} 44.460,00
2670272019 4:460,00 | %, 26/02/2019 - 44.460,00
26/03/2019 44,460, oe “26/03/2019 | 44.460,00
(A) SALDO'DO EXERCICIO ANTERIOR * ) I 103. 210,09
{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO -~ &

{ C]RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS_DOS' REPASSES PU_

1 205,39

{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D);“

{F) RECUR30S PROPRIOS: DA ENTIDADE BENEFICIARIA

Os slgnatartos, na qUalldade de- representan e
despesas |ncorr|das e pagas no exercfcm 20

{G) TOTAL t‘)‘E-;_REcunsos D{sEONfVEIS MO EXERCICIO (E+F)-

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PARX: (14) 3711-9100

AVARE - €stado de S&o Paulo




SﬁNTﬁ CGSH DE MISERICORDIH DE ﬁVﬁRE

Declarada de Utilidade Pablica: Federal - Decaeto 52.872 de 17/12/63
€stadual 35.939 de 30/1 0/92 e Municipol - Decr. 53 de 05/11/56

ANEXO RP 17
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECE!TAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

- DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAI.

DESPESAS - DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS| ./, 1 ABILIZADAS NESTE
EM EXERCICIOS | CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS o ) R i CiO PAGAS NESTE|  EXERCICIO( RS) EXERCICIO A PAGAR EM
PESA {8 - EXERCICIOS SEGUINTES
DESPESA{8) | NESTE E"E“dc"? (R8) <  EXERCICIO (RS (l) {i=Hs1) 5]
Medicamentos

Despesas
financeiras e
bancarias (**)

" 35.264,04 ~oZedgh | 3920408

B Outras despesas -

N [roTat

() DESPESAS PAGAS NO ExERc[c_l

(K) RECURSO-PUBLICO.NEO APl

L) VALOR DEVOLV]DO AO ORGAD PUBL‘Ico 1

Byehs Hiroto Ya

CPF:110.687.928-

“

Ciro Plagentini Cruz
CPF:020.987.748-00

mazuka
76

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Foné PABX: (14) 3711-2100
AVARE - €stado de Sdo Paulo



: ‘ | | o _ , ,.
Sﬁ NT6A CﬁSﬁ DE MISERICORDIA DE AVARE
Dedarada de Utllidade PUblica: Federal - Decreto 52.872 de 17/12/63

€stadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05/11/56

REPASSES AO PRIMEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR

OBJETO: CUSTEIQ - MATERIAL DE CONSUMO E PRESTAc;Ao DE ssnvlcos DE TERCEIRGS REFERENTE AD PRO SANTA CASA NACIONAL.
CONVENIO N2 692/2016

EXERCICIO: 1 2 Trimestre 2019

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERCGRDIA DE AVARE
CNPJ: 44.584.019/0001-06 . ‘ .
ENDERECO e CEP; RUA PARAIBA N21.003 CEP 18700- 110 ) : ' ¢
RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIO: MIGUEL CHIBANI BAKR . PR . .

VALOR TQTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL

ESPECIFICACAC DO% -+ ~NATUREZA DA o
;sen|  DATADO DOCUMENTO [  PESPESA VALOR R j. DATA DA
DOCUMENTO RESUNIDARAERTE MORIRS)- | COMPENSAGAC
1| 18/02/2019 Medicamento |, - LO8C,00 22/072/2019
2 | 18/02/2019 27 AT Meicamen i -
3 | 18/02/2019 §NF.1835905 AFnEn
4 ) 20/02/2019 NF 1837550 Medicaménte
5 | 25/02/2019 NF 757245 " Medicamento y _
& | 25/03/5038 |NE 757042 T 1 ‘Mediamento 241159 | 01/03/2019 -
7.1 25/02/2019 " INF 175064 itica Hospitalar Ltda B s - Medicamento 3.650;74| 241160 13/03/2019
8 | 26/02/2019-|NF 2251899 y dutos Quumu:os £ Farmaceutlcos Ltda _ Medicamento 1.950,00], 241157 01/03/2019
9 | 01/03/2019 /{NF 175811" s i /Medicamehto 241160 | 13/03/2019
s ‘ ;o ;1 fotL j
Receita de Aphcal;ﬁu Financgira o1 i
SALDO PAMl o exenclcuo SEGU!NTF. :

Declaramas, na qual gage de responsavels pela Entudade supra epsgrafada,\sab as pen
SAplicagiiodos recursos recebidos para os ffns ;ndicados, conforme

ey

F1020.987.748 07

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



