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Declarado de Utilidade Público: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

ØVEIRE 
Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

Avaré, 28 de Janeiro de 2019. 

Oficio N°092019- Contab. 

Excelentíssimo Senhor 
José Henrique Germann Ferreira 
Secretário de Estado da Saúde 
São Paulo-SP 

fRua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14)3711-9100 
AVAR - Estado de São Paulo 



SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE .AVARÉ 
Dedarado de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 1 7112163 

Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal - becr. 53 de 05111156 

ANEXO RP17 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVÉNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 	 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - 

CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARE 

CNPJ:44.584.019/0001-06 

ENDEREÇO e CEP:RUA PARAÍBA N1.006 CEP 18700-110 

RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 

CPF:749.914.188-87 

OBJETO: CUSTEIO -MATERIAL DE CONSUMO. 

EXERCÍCIO: 49  TRIMESTRE 2018 

ORIGEM DOS RECURSOS :,ESTADUAL 

L 	DOCUMENTO 	. . DAtA - 	 VIÊNCIA VALOR - 

Termo de Convênid ng 692/2016 01/01/2017 31/12/2019 . 	 . 1.684.800,00 

Aditamento n. . 

DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS 	DATA DO 	
NUMERO DO 	

VALORES 
PARA O REPASSE 	

(R$) 	 REPASSE 	
DOCUMENTO DE 	

REPASSADOS (aS) 

Rua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110 - Fone PAI3X:(14) 3711-9100 
AVARÉ - Estada de São Pauto 



jfl SØMTØ C#150 DE MISERICO1tDIØ DE$VflRE 
/ 	 Dedarada de Utilidade Público: Federal - Decreto 52.872 de. 17/12163 

HVØRÉ 	
Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal - becr. 53 de 05111156 

ANEXO RP17 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVÊNIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS ESTADUAL  

DESPESAS 
DESPESAS 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS DESPESAS 

TOTAL DE CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU 

CONTABILIZADAS 
EM EXERCÍCIOS CONTABILIZADAS 

DESPESAS PAGAS NESTE EXERCÍCIO A 
FINALIDADE DA 

NESTE EXERCÍCIO 
ANTERIORES E NESTE EXERCÍCIO E 

NESTE EXERCÍCIO( PAGAREM 
DESPESA (8) 

(R$) 
PAGAS NESTE PAGAS NESTE 

R$) (J=H+I) EXERCÍCIOS 
EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 

SEGUINTES (R$) 

Medicamentos 75.751,89 - - 	 r', 	75.751,89 75.751,89  

Despesas - 

financeiras e 

bancárias (**) 120,00  120,00 120,00  

Outras despesas - - - 

TOTAL  

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO  

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXÉRCÍCIO- 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (R+I)!  

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO (E-(J-F)]  

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGÃO PÚBLICO  

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EkERCÍCIO SEGUINTË'(K-L) 

n 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacion 

a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, coriforme,programa:dê trabalho aprovado, proposto ac 

Público Convenente. - 

Avaré 21 de Janeiro 

Res 	sáv 5 p a Conveniada 	 - 

Mig e 	ani Bakr 	 Rodrig 	pareci 	d 	liveira 

Provedor 	 / Contador 

Con elho Fiscal: 

Ru ns 	mazuka 	 Ed ziFernandes 	 Ciro Piagentini C z 

PF:110.687.928-76 	 CP . 	. 	.928-76 	 CPF:020.987.748 00 

Rua Paraíba, 1003- (EI' 18.700-110 Fone PABX: (14) 3711-9100 
AVARÉ - Estado de São Paulo 

comprova 



ttjf\ SØMTØ COSO DE .  MISERICORDIØ DE.ØVØRE 
Declarada de Utilidade Publica: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

AVØRÉ 	
. 	 Estadual 35.939 de 30/10/92 e Municipal - Decr. 53 de 05111156 

REPASSES AO PRIMEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR • • 

OBJETO: CUSTEIO - MATERIAL DE CONSUMO E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  DE TERCEIROS REFERENTE AO PRÓ SANTA CASA NACIONAL. 

CONVÊNIO N2 	69212016 

EXERCÍCIO: 4 9 Trimestre 2018 

BENEFICIÁRIO: SANTA CASA DE MISERCÓRDIA DE AVARÉ 

CNP.i: 44.584.01910001-06 

ENDEREÇO e CEP: RUA PARAIOA N1.003 CEP 18700-110 

RESPONSÁVEL PELO BENEFICIÁRIO: MIGUEL CHIBANI BAKR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: 	 178.841,  23 

ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAL 

RELAÇÃO DAS DESPESAS 

- 
TEM 

DATA DO 
DOCUMENTO 

ESPECIFICAÇÃO 00 

DOCUMENTO 
FÉSCAL  

CREDOR 
- 

NATUREZA DA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR 

Na CH ou 

DÉBITO 

DATA DA 
COMPENSAÇÃO 

1 ,00j018 NF 505398 CM Hospitalar 5. A. (CTL) ---Medicamento 1: 168 241129 3111012018 

2 04/1012018 NF 16416 	.: oed Comércio e Impprteço LEda 	- Diprni Medicamento 241137' 3111012018 

3 08/1012018 NF68465 / aentos'Ltda Me Agilie Comercio de MeEIiC'rn Medlc2rnento t1,663,42241139 ~  241139 06/11/2018 

4 09/10/2018 NF 3S4t78 Oncopro Distr. De Prod Hosp. E Onco.Ltda Medicamento  241138 06/11/2018 

5 25/10/2018 82 tw:17179 CM Haspitala 5 A. (CTL) Medicamento  241140 06/11/2018 

5 14/11/2018. NF19O179 Ativa Comercial Hosp. Ltda Medicamento  241141 26/11/2018 

7 14/11/2018 NF621951 Servimed Comerciei Ltda Medicamento  241142 26/11/2018 

8 14/11/2018 . NF 165062 HDL Logisitica Hospitalar LEda Medicamento 571,50 241143 26111/2018 

9 14111/2018 . NF 1088554 Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda Medicamento 207,06' 241144 26/11/2018 

10 14111/2018.. NF 165171 HD,L Logisitica HospitalarLtda 	' MediCamento 9.540,00 241147 2611112018 

11 14/11/2018 NF 1088523 ornerdial Cirurgica 	ioclarense  Ltda . 	Medicariento 13.207,68 241148 2611112018 

12 14/1112018 NF 621950 Servimed Comercial 7 Medkamento 1 '1901,50 241150 2611112018 

13 15/11/2b18 NE 1055348 Fresenius Nabi Brasil LEda 	 , MedjcarIento, 	1 2.025,00 241149 26/11/2018 

14 16/11/2018 NF 2178586 Cristalia Produtos Quimicos E Farmacauticos Ltcta "Me dicaroent? 444000 241151 26/11/2018 

15 16/11/1018 . NF 2174794 Cristalia Produtos Quimicos E Farmaceul Ltda Medicamento 6 100,00 241151 26/11/2018 

Receita de Aplicaç86 Financeira  240,I5 

SALDO PARA ti EXERCÍCIO SEGUINTE 	1 , 	 1' 	« 103.330,09 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pala Entidade supra epigrafada, sob as panas da lei, que a despesa relacionada, examinada 

comprova exata 1 	dos recursos recebidos 

ak 	

para os fins indicados, conforme programa de trabalha aprovado, proposto ao Órgã 

ré de J neiro de 20 

.1 	
1, 

iguel 	- 	 ) 	 . 

Provedor 

Conselho F cal, 

roto Yamasuka 	 , 	 do aineZi Fernandes 

	

CPF:llo 687.928-76 	 CPF:22 .028.928-76 

Rua Paraíba, 1003 - CEP 18.700-110 - Fone PRI3X: (14) 3711-9100 
RVRR - Estado de São Paulo 


