SﬁNTﬁ CﬁSﬁ DE MISERICORDIG DE HVFI'RE

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

Esténcia Turistica de Avaré, 27 de abril de 2.023

 Oficio n° 35/2023/Contablrac

Assunto: Prestagéo de Contas.

Estamos encaminhando para vossa apreciagio e andlise, a Prestagéo de Contas
referente aos meses de Janeiro, Fevereiro-e MarQo de 2.023, através de midia digital

conforme relacionado abaixo;

e Convénio 669/2022

e Convénio 730/2022

Certo de vossas costumeiras providéncias antecipadamente agradecemos.

Atenciosamente,
“Rodrigo Agare&ido de Oliveira
Contador
A
ILMA. SENHORA, : o o ,{)@
Fabiola Ledo Soares Yamamoto ' ‘ \gp |
~ Diretora Técnica de Satde Ill - Substituta - _ v \04)
DRS VI- BAURU /SP | - N

Rua Porcubo 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 371 1-9100 \
HVHRE €stado de S&o Paulo

cOD. 28401



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

Declarada de Utilidade Publica: 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-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAO PAULO
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

CNPJ: 44.584.019/0001-06

ENDEREGO E CEP: RUA PARAIBA, 1003 AVARE/SP 18.700-110
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: MIGUEL CHIBANI BARK

CPF: 749.914.188-87

OBJETO: CUSTEIO MATERIAL DE CONSUMO - MEDICAMENTOS
EXERCICIO: JANEIRO /2023

ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio n° 669/2022 20/06/2022 : 30/06/2023 2.082.918,48

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATE ::gx;s;é\(:;\m 2 VA"°RES(:§§V'ST°§ DATA DO REPASSE NUMERO DO boquytgmo DE CREDITO VALORES :;'i‘)’ASSAms
25/01/2023 _ 86.788,27 25/01/2023 202.301.240.152.824 ; 86.788,27
SALDO DO EXERCICO ANTERIOR s 307.618,78
REPASSESPUBLICOSNOEXERCICIO " . 394.407,05
RECEITAS COM APLICACC)ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS : : ‘ ; 3.166,81
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE L B B :
' 397.573,86

PRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
‘TOTAL DE RECURSOS DISPONi\‘/EIS NO EXERGiCIO

R$ 397 573,86

O signatario, na qualidade de representante da SANTA CASA DE MISERICODIA DE AVARE vem indicar, na forma abaixo

' detalhada, as despesas mcorndas e paga no exercm' 12023 bem como as despesas a pagar no exercmlo segumte

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS - DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS ; ) gg;:ésai CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA | PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
DESPESA _EXER ICIO E "EXERCICIO (R$) A PAGAR EM
: % IESTE EXERC 3AS NES EXERCICIOS
MEDICAMENTO 18.787,00 ] 118.7;8,7’,0"0 18 787 00
TOTAL = 18.787,00] .  18.787,00 ~18.787,00
e DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
TOTAL DE RECURSOQS DISPONIVEL NO EXERCICIO & R$ 397.573,86
DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO ; SRR R$ 18.787,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO = =
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAS-NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 378.786,86

Declaramos, na qualidade de rg€ponsaveis pela gntidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova

a exata aplicagédo dd{s recursgs recebidos para o fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico
Convenente. 1

Avarém\}@r fo de 2.023.

Oliviera

Contador

Rua Paraiba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 37119100
AVARE - €stado de Sao Paulo

COD. 28401



OBJETO: PRO SANTA CASA - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS
CONVENIO N2 669/2022
EXERCICIO: 2.022

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERCORDIA DE AVARE
CNPJ: 44,584.019/0001-06

ENDERECO e CEP: RUA PARAIBA N21.003 CEP 18700-110

RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIO: MIGUEL CHIBANI BAKR

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE

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

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 86.788,27
ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL
RELAcﬁo DAS DESPESAS
ESPECIFICACAO DO WE g moa  mee
DATA DO NAT! REZA DA DESPESA N2 CH ou DATA DA
ITEM DOCUMENTO CREDOR OR (R .
DOCUMENTO i VALOR (R3] DOC.DEBITO | COMPENSAGAO
1 14/12/2022__|NF 660427 SUPERMED COM.E IMP.DE PROD MED.E HOSPIT.LTDA MEDICAMENTQS, RS 2.787,00 1301 13/01/2023
2 28/12/2022 | NF 2486301 C M HOSPITLAR SAA. (CTL) MEDICAMENTOS 16.000,00 12,601 26/01/2023
: TOTAL

neHIFGTo Yamasuka
CPF:110.687.928-76

.Ii
Ciro Piagentini €uz ]
CPF:020.987 748-00 \

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