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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO 
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SÃO PAULO 
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
CNPJ: 44.584.01910001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA, 1003 AVAREISP 18.700.110 
RESPONSÁVEL PELA CONVENIADA: MIGUEL CHIBANI BARK 
CPF: 749.914;188.87 
OBJETO: CUSTEIO MATERIAL DE CONSUMO 
EXERCIdO: OUTUBRO/2023 
ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA 	1 VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Convênio no 0112021 1 	0110112021 	j 31/12/2021 1 	504.000,00 

1 Termo Aditivo 2022 	 -. 0110112022 	J 3111212022 1 	504,000,00 
2 Termo Aditivo 2023 1 	0110112023 	j 3111212023 1 504,000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA O 
REPASSE 

VALORES PREVISTOS IR$l . 	 DATA DO REPASSE 	•. NÚMER000 DOCUMENTO DECRÉDITO 	- VALORES REPASSADOS 

3011112023 42.000,00 . 	 1411112023 550.203.000.008.240 42.000,00 
SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR  42.000,00 
REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO  

RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS-REPASSES PÚBLICOS . 	 . 	 . 

OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE . 	 .• 	. 	 .. _______________ 
TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS  •. ' 	 42.000,00 

RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCClO-' 	. 	

: 	 .- 	:. R$ 	42.0C 

O signatário, na qualidade de representante da SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE AVARÈ vem indicar, na forma abaixo 
detalhada as despesas incorridas e pagas no exercicto 2023 bem corno as despesas a pagar no exercício seguinte 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DESPESAS DESPESAS DESPESAS 

CONTABUJZÀDAS EM 
CONTABILIZADAS 

 
. 

CONTABILIZADAS 

FINALIDADE DA 
DESPESA 

NESTE EXERCÍCIO 
ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE 

PAGAS NESTE A PAGAR EM 
(R$) NESTE EXERCÍCIO 'R$ EXERCÍCIO 'R$' 

EXERCidO (R$) EXERCIdOS- 
_________________  SEGUINTES (R$) 

MEDICAMENTO ., 	2O  42.000,00 42.000,00 
TOTAL 42.000 ,00  42.000,00 

01  
42.000,00 

DEMONSTRATIVO -DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO  
TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 	 . 	 . R$ 	42.000,00 
DESPESAS PAGAS NO EXERCICIÇ.. 	 ............. ;.. 	. 	 -: 	 :. . 	 42.000,00 
RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO 	. 	 .- 	 - 	 .... 	 . 

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  
VALOR AUTORIZADOPARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO _SEGUINTE 	 . 	 ._._. R$ 	 - 

Declaramos, na qualidade de responsáveis 
exata aplicação dos recursos receb 
Convenente. 

Avaré, 06 de 

Bakr 

entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 
.fins indicados, conforme programa de trabalho -aprova,poposto ao Órgão Público 

E 

Rodrigo 

REcEBIDO 

IY. 

Rua Paraíba, 1003- CEP 18.700-110 -F9ne PABX: (14) 3711-9100 
AVARIÊ - Estado de São Paulo -- 
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ANEXO 24- ÁREA MUNICIPAL 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
AUXÍLIOS! SUBVENÇÕES! CONTRIBUIÇÕES 

ORGÃO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURISTICA DE AVARÊ 
• TIPO DA CONCESSÃO: CONVENIO 
• LEI AUTORIZADORA no 1.985 de 02 DE FEVEREIRO de 2016. 

OBJETO: CUSTEIO DA ENTIDADE REFERENTE OUTUBRO 2023 
EXERCÍCIO: 2024 
ENTIDADE BENEFICIARIA: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÊ 
CNPJ: 44.584.01910001-06 
ENDEREÇO E CEP: RUA PARAIBA 1003 CEP: 18700-110 
RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: MIGUEL CHIBANI BAKR 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 42.00000 (QUARENTA E DOIS MIL REAIS) 
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL 

DEMOSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS 
VALOR PREVISTO 1 DOC.DE CREDITO N° DATA VALOR REPASSADO 

42.00000 550.203.000.008.240 14/11/2023 42.00000 
RECEITA DE APLICAÇÃO FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

TOTALI 42.00000 
RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

Os signatários, na qualidade de representantes cia Santa Casa de Misericórdia de Avaré vem indicar, na forma baixo detalhada, apliõação doa 
recursos recebidos no exercício supra mencionado, na Importância total de R$ 42.00000 (Quarenta e dois mil reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS  

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA 
' APLICADO 

Medicamentos 20/1212023 a 1710112024 42.000,00 
TOTAL DA DESPESAS 42.000,00 

RECURSO PÚBLICONÃO APLICADO,,_________ 
VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR  

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE   

RELAÇÃO __DAS _DESPESAS  

DATA DO DOCUMENTO 
ESPECIFICAÇÃO DO 
DOCUMENTO FISCAL 

CREDOR 
NATUREZA DE DESPESA 

RESUMINDAMENTE 

2011212023 NF395907/PARC Londricir Corn.de Mal, Hospitalar Lida Medicamento 918, 
2111212023 NF 12062 	 ' Diptia Distribuidora Farmaceutica Ltda Medicamdnto 654, 
2111212023 NF 2361850 	 , Multifarma.Comercio &Represeritacoes LIda Medicómento 1.710, 
2111212023 NF 1809707 Comercial Cirurgica Riàclarense Ltda Medicamento 2.695, 
2711212023 NF 4760 Precision C om[ bist.dóProd.Medico Hosp.Ltda Medicamento 484,84 
2711212023 NF602056 Superrned Con.eImpide Prod.Med.Hosp.Ltda Medicõmento 1.297, 84 
2911212023 NF 749324 Supermed Com.õ Impide Prod.Med.Hosp.Ltda Medicamento 567, 
0310112024 NF1812580 	'- Comercial Cir&frgics Rióclarense LIda Medicamento 2.550, 
0510112024 NF 9047387 Servimed Comercial Uda Medicamento 866, 
0510112024 NF 9923 Sljimedic Corri, De Medicamentos Ltda Medicamento 945, 
0510112024 NF 57776 MedicamentslHospitalar Ltda Medicamento 1.454,4 
05/0112024 NF53480 Beíive Medical Prods.HcspitlaresLtda Medicamento 1.920,0 
0510112024 NF 53492 Belive Medical Prods.Hospitlares Ltda Medicamento 8.400,00 
08/01/2024 NF 605496 Supermed Com.e lmp,de Procl,Med.Hosp.Ltda Medicamento 2.688,82 
0810112024 NF 521064 Med Center Comercial Ltds Medicamento 2.874,00 
0810112024 F 605440 Supermed Come lmp.de Prod.Med.Hosp.Ltda Medicamento 	' 647,50 
0910112024 NF 1310 HBL Farma Distrib.de Medicamentos Ltda Medicamento 1.505,40 
1010112024 NF 157927 Futura Conide Prods.Medicos e Hosp.Ltda Medicamento 1.390,80 
1010112024 F 137212 Oncovit Dislírb.de Medicamentos Lida Medicamento 3.018,88 
1110112024 NF 99104 Medfuturs Dist. Medicamentoso Prods.Saude Medicamento 1.996,00 
1710112024 F.54106 	' Beíive Medical Prods.l-lospitlares Lida ' 	 Medicamento 1.440,00 
1710112024 F 1817918 Comercial Cirurgica Rioclsrense Ltda 	. 	 . Medicamento 1.973,30. 

TOTAL 42.000,00 

Declararrios, na qualidade de respo 	veia pe a tidade supra epigrafada;õob as pensa da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo 
Conselho Fiscal comprova a ex 	aplicação dos 1. cursos recebidos para os fins indicados, conforme programe comprava a exata aplicação 
dos recursos recebidos pra 	fins indicados, con •rme programa de trabalho aprovado, proposto ao órgão Concesaor. 

Avaré, 06 de março de 2. 

DIRIGENTE: 

Mi e hibani Bakr 
Provo 

	

ME B 	CONSELHO F CAL: 

	

• 	 • 

iroto Ya 	a 	 Wilma Aparecida Maltes Paulino 	J 
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