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ANEXO RPI7 
REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO- 

ÓRGÃO PUBLICO CONVEN ENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE 
CONVEN IADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARIE 
CNPJ 44 584 01 9/0001-06 
ENDEREÇO e CEP RUA PARAÍBA N 0 1.006 CEP 18700-1. 10 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE MIGUEL CHIBANI BAKR 
CPF 749 914 188-87 
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE -JANEIRO12021 	 . . 	 . 
EXERCÍCIO 2021 
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo deCo nvênionbol/2021 0110112021 31112/2021 	. . 504.000,00 
Aditamento n° ... . 	 .. 
Aditamento n°  

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO  

DATA PREVISTA 
PARA O REPASSE 

VALORES 
PREVISTOS (R$) 

D REPASSE DATA O EPAS E 
NUMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO 
VALORES 

REPASSADOS (R$) 

2810212021 42.000,00 1510312021 500.203.000.008.240 . 42.000,00 
SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR  
REPASSES PUBLICOS NO EXERCÍCIO  
RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS  
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE  
TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS . 42.000,00 ........ 

RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO  42000,00 

Os signatários, na qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma 
abaixo detalhada as despesas incorridas e pagas no exercício 2021 bem como as despesas a pagar no exerci o 
seguinte. 	 . 

DO 
a3o6 /Zl 

Rua Paraíba 1003 -(EP 18700110 Fone PABX (14) 3711-9100 
AVARÉ - Estado de São Paulo 
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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 

FINALIDADE DA 
CONTABILIZADAS EM EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS NESTE DESPESAS NESTE EXERCICIO A 

DESPESA 
NESTE EXERCICIO ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE PAGAR EM 

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

Medicamentos 42.000,00  42.000,00 42:000,00  

TOTAL 42O00,00 1  42 000,00 42000,00  

DEMONSTRATIVO Dó SALDO FINANCEIRONO EXERCÍCIO  

TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCÍCIO 42 000,00 
DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO 42.00%,00 - 

RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO - 

VALPRDEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  

:_• _ VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NOEXÈRCÍÕÍO SEGUINTE  
- 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa 
relacionada aplicaçao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de 
trabalho,  ppvado. propostao Órgão Público Convenente. 

Avaré 2 ce Junho de 2021.) 

R,sipáe is pela Co71ada: 	 - 

MiteJ-è't%ani Bakr 	 Rodrigo Apreid'Óliveira 
Prov or 	 Contador") 	(.1. 

eIhoF cal: 	 . 

/ 

n 	arnazuka 	INdilma LApajr\è~cid< a MattosJulino 
1 0 . 687 . 928-76 	 CPF 07201997866 
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ANEXO 24.: ÁREA MUNICIPAL 	 ' 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
AUXiLIOS! SUBVENÇÕES/. CONTRIBUIÇÕES 

ORGAO CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE 
TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
LEI AUTORIZADORA: n°1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016. 
OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE JANEIRO/2021 
EXERCÍCIO 2021 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ÃVARÊ 
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 PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PREVISTO 1 DOC.DE  CREDITO N° . 	 DATA VALOR REPASSADO 

42.000,00 1 	500.203.000.008.240 J 1510312021 42.000,00 
RECEITA DE APLICAÇAO FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

TOTAL . 	 42.000,00 
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

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'  
. 	 .. 	 . 	 . 	 . 	 . VALOR APLICADO CATEGORIAIOU FINALIDADE DA DESPESA .. . 

Medicamentos 2310412021 A 1310512021 42.000,00 
TOTAL DA DESPESAS 42.000,00 

RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO  
VALOR DEVOLVIDO AO ÔRGÃO CONCESSOR  

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE  

• 	 . . 	 . . 
	 RELAÇÃO DAS DESPESAS  

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO . D 

C 	 AL DOCUMENTO UMENT FISCAL ISC 
. 	 . 

. 	 CREDOR 
. 	 .. 	 . 	 . 	 . 

NATUREZA DE 
. 	 DESPESA 

RESUMINDAMENTE  
VALOR 

2310412021 	. NF498739/Parte União Quimica Farmaceutica Nácional S.A. Medicamentos 17.029,27 
1010512021 	. NF 29168 	• Oncorio Distribuidora de Medicamentos Ltda Medicamentos 827,45 
1710512021 NF 2242440 . Cirurgica Mafra Hospitalar SA Medicamentos 896,00 
1710512021 NF 2242411 Cirurgica Mafra Hospitalar S.A 	 . Medicamentos 3.300,00 
1710512021 NF 905221 Cirurgka Mafra Hospitalar S.A. 	 . Medicamentos 9.800,00 
1710512021 	. NF 2971684 Cristália:Prod. Quimi. Fármaceuticos Ltda .Médicamentos . 	 1.500,00 
1710512021 NF 1214470 	• Servimed Comercial Lfda .Medicamentos 3.870,90 
1310512021 NF 92530/Parte Onco Prod. Distr. Hosp. E Onco. Ltda Medicamentos 4.776,38 

TOTALÍ 42.000,00 

;ponsáveis pela en)dade supra epigrafada,sob as penas da Lei, que a despesa relacionada ,examinada pelo 
ta aplicação dos rcursos recebidos para os fins indicados, conforme programa comprava a exata aplicação 
fins indicados, coiorme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Concessor. 

lCAL: T'\ 
hLOuJ 

Wilma Aparecida Mattos Paúliri9.../ 
CPF:072.019.978-66 

Rua Paraíba 1003 - CEP 18.700-1. 10 Fone PABX (14) 3711-9100 
AVARE Estado de São Paulo 

Declaramos, na qualidade 
Conselho Fiscal comprovi 
dos recursos recebidos p 

Avaré 22 de Junho de 202 

DIRIGENTE: 

MEMBROS DO 

110.687.928-76 

li 

côo. 284Õ1 


