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ANEXO RP17 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 	 SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE - 

CONVENIADA:SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARË 

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: INVESTIMENTO - AQUISIÇÃO DE EQUIPAMENTOS 

EXERCÍCIO: 2020 

ORIGEM DOS RECURSOS: ESTADUAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA J 	VALOR.- R$ 

Termo de Convênio flQ  563/2017 18/12/2017 31/12/2020 1 	150.000,00 

Aditamento n 

Aditamento n,  

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIÔ  
DATAPREVISTA 

PARA O REPASSE (2) 

VALORES PREVISTOS 
(R$) 

DATA DO REPASSE 
NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO 

VALORES REPASSADOS 
 (R$) 

SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR  38.747,74 

REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  0,00 

RECEITASCOM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBUCOS  674,66 

OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA ÉxEcuçÂo DOAJUTE  

TOT 	LF(LSOS PÚBLICOS  39.422,40 

RECURSOS P5JPRIOS 	 AENNTIDADE BENEFICIÁRIA  43,80 

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 	 -- 	 - 	 39.466,±j 

Os Signatários,1i'qualidade de representantes da Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma abaixo detalhada, as 

despesas incorridas e pagas no exercício 2020 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. -  

..... . ........ 

côo. 28401 



VSAIiTA CASA DE  MISERICÓRDIA:  DE  OVORÉ 
Declarado de Utilidade Público: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 
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ANEXO RP 17 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TFRMÚ DF CflNVNIø 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS Nó EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS.RECLJRSOS: ESTADUAL  

DESPESAS 
DESPESAS 

CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS 
CONTABILIZADAS NESTE 

FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIOS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS PAGAS NESTE EXERCÍCIO( 
EXERCÍCIO APAGAR EM 

DESPESA 	.; EXERCÍCIO (R$) ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCÍCIO (R$) R$) 
EXERCÍCIOS SEGUINTES (R$) 

NESTE EXERCÍCIO (R$) 

Equipamentos, 36.750,00  36.750,00 36.750,00  

Despesas financeiras . 	 . 	 . ,. . . 	 . 	 . 

e bancárias (**) . 	 . . 
	 126,60  126,60 126,60 - 

TOTAL 36 876,60 3687660 36.87  Do 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO  

TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 	 . 	 .. . 	 . 	 . 	 . 	 . 3466,20 

DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO  

RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO . 2.589,60 

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  2.589,60 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO  NO EXERCÍCIO SEGUINTE  0,00 

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

exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão Público 
é

. 

Convenente. - 

Avaré 05 de Fever o de 2021. 

Re 	sv is ela Cnveniada: 

d • 

	

ani Bakr 	 Rodrigo 	arecid e iveira 	- 

Prove 	 Cont dor 

rl 

onselho 	

WparidaMasno 	 Ciro 

7.928-76 	 CPF:072.019.978-66 	 CPF 

Rua Paraíba; 1003- CEP 18.700-110 - Fone PABX: (14) 3711 -91 00 
AVARÉ - Estado de São Paulo 
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SONTO CASA DE 	 E 
Declarada de Utilidade Pública: Federal - Decreto 52.872 de 17112163 

VØRÉ 	
. 	 Estadual 35.939 de 30110192 e Municipal - Decr. 53 de 05/11156 

REPASSES AO PRIMEIRO SETOR 

	

DEMONSTRATIVO INTEGRAL  DAS RECEITAS E DESPESAS 	. 

TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR 

OBJETO:investimento - Aquisiç5o de Equipamento. 	 . 

CONVÊNIO N9 	 563/2017 	 . 

EXERCÍCIO: 2020 	. 	 . 	 . . 	. 

BENEFICIÁRIO: SANTA CASA DE MISERCÓRDIA DE AVARÉ 	. 	 . . 	 . 
CNPJ: 44.584.019/0001-06 	 . 	. 	. 	 . 	. 	 . 	. 	 ,. .. 

ENDEREÇO e CEP.:3WAPARAI.BA.N 91.003 CEP 18700-110 	
. 	 . .. 

RESPONSÁVEL PELO BENEFICIÁlIP:MIGUEL CHIBANI BAKR 	. 	 . 	 .. 

VALOR TOTAL RECEBIDO: 	: 	 38.747,74 	. 

,—ORIGEM DOS RECURSOS.: ESTADUAL 	 . 	 . 

RFIACÂO DAS DFSPFSAS 

ITEM 1 	DATADO  
1 	DOCUMENTO 
1 ESPECIFICAÇÃO DO  

1 	 .. CREDOR 1 
NATUREZA DA DESPESA 

VALOR (R$) 
NCHou 1 	DATADA 

1 DOCUMENTO 

129/07/2020 

1 
1 	FISCAL 

 
1 	 . 

1 
RESUMIDAMENTE, 

1 
DOC. DÉBITO COMPENSAÇÃO 

1 

1 INF4670 lMedicalwav Equipamentos Medicos Ltda Equipamento 14350,00 850061 1 	10/08/2020 	1 
2 109/11/2020 INF 38344 IKTK Ind. Imp. Exp. Com. De Equip.Hosp.Ltda IEquipamento 22400,00 850062 26/11/2020 	1 

ITOTAL 36.750,00 

IReceita de Aplicação Financeira 574,66 

ISALDO PARAOEXERCÍCIOSEGUINTE - 

Declaramos, na qualidade Q- 	sáveis pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova 

exata aplicaçBo dos cursos recebid para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão Concessor. 

aré 	e Fe ereiro de 2021. 	 . 	. 	 . 

Bakr 	.. 	 . 	 . 	 . 

Provedor 

Fis 	

rn i 	 Ciro Pienni 

Rua Paraíba, 1003 :CEP 18100-110-Fone PABX: (14) 3711-9100 
AVARE - Estado de São Paulo 

CÓD. 28401 



ri SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

COORDENADORIA DE REGIÕES DE SAÚDE 

Órgão Concessor 	 SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

Unidade Gestora Executora (UGE) 	 09.01.96 Coordenadoria de Gestão Orçamentária e Financeira 

Prefeitura / Entidade Beneficiaria 	 SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 

Endereço/CEP 	 RUA: PARAÍBA N°1003 18700-110 

Data de Recebimento dos Recursos: 	 IData Limite para Utilização 31/12/2020 
26/12/2017 

Fonte 	FUNDES ( X) 	 TESOURO 

Os signatários, na qualidade de representantes da Entidade Santa Casa de Misericórdia de Avaré, vem indicar, na forma abaixo 

detalhada, a documentação comprovadora da aplicação dos recursos recebidos em 26/12/2017 cia Secretaria de Estado da Saúde, através 

do Convênio , e data de assinatura 18/1212017 , na importância de R$ 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais) recursos estes recebidos 
para Aquisição de Equipamento. 

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos 

Data do Especificação do . Datade 
Item Natureza da Despesa Valor N do cheque 

Documento*.* Documento Compensação 
1 29/07/2020 NF 46720 lEquipamento 14350,00 850061 10/0812020 
2 09111/2020 NF 38344 IEquipamento 	 . 22400,00 850062............ 26/11/2020 

TOTAL 1 	36.750,00 1 

**por ordem cronológica de emissão de Nota Fiscal 

Total de despesas R$ 36.750,00 
Recursos do Termo Aditivo R$ 38.747,74 
Juros de aplicação financeira R$ 674,66 
Total do Repasse (TA + Juros) R$ 39.422,40 
Recursos Próprios R$ 43,80 

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela Santa Casa de Misericórdia de Avaré, sob pena da lei, que a documentação 
suprarelacionada, comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados. 	- 

Resposável pela El boração ue  

rosm e. Mi UE 

»:~
Local: Avaré 	 Nome: Rodrigo Ap r ido 

Data: 05 de Fevereiro de .2021. 	 Assinatura:

ni Bakr 

1 	L. 


