SECRETARIA DE ESTADO DA SAl'JDE'
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Janeiro-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengéo ou Contribuigéo)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17
OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA

CNPJ-53.706.362/0001-69
ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM DOS ; -
RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$
FEDERAL R$ 38.055,72 24/2018 30.01.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
TOTAL 38.055,72
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Parapué, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos através de Subvengdo Municipal da Prefeitura municipal de Parapué , no més de Janeiro/2018 supra mencionado,
na importancia total de R$ 3.951,44 (Trés Mil, Novecentos e Cinquenta e Um Reais e Quarenta e Quatro Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZAGAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$
CUSTEIO 30.01.2018 4 31.01.2018 FEDERAL 3.95144
Recursos Proprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 3.951,44
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 34.104,28

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios

Declaramos, na qualidade de responsaveis jpela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
comprova a exata aplicagao dos recursos ri cepidos para os fins indicados, onforrqe fograma de trabalho aprovado, proposto pelo Orgéo Concessor.

Membros do Conselhn_Eieeai"(n’crwes e assjnatura)

[

~ \ / St
7 Ariovaldo Ap. @avicchio  /  Jopéy Soza Gouveia

RG- 2,51(@'278

\V
Data 3110‘11201&

\

Uk

/

Carlos A){erto Rogﬂ{ues Gimenes

MODELO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgao Concessor

Tipo de Concesséao

Lei Autorizadora

Objeto

Exercicio

Entidade Beneficiaria
CNPJ

Enderego/CEP
Responsavel pela Entidade

Valor Total Recebido

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

Subvengdo

2954117

[ Custeio

Janeiro/2018

Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua

53.706.362/0001-69

Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP

Mario Luis Tom

38.055,72

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos

Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor
1 31.01.2018 NF-43 339039 FEDERAL 2.200,00
2 31.01.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44
TOTAL FR$ N\ 3.951,44
SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE.........cccccovurvrnreernenens TOTAL / )/ 34.104,28

Data-31/01/2018

Nome: Mario Luifo\yﬂ
Assinatura: 7




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE’
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Fevereiro-2018

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO (Auxilio, Subveng&o ou Contribuigéo)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17
OBJETO: CUSTEIO

ANEXO 6

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA

CNPJ-53.706.362/0001-69
ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Saldo & aplicar do Més Anterior R$ 34.104,28
ORIGEM DOS VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS - R$
RECURSOS(1)
FEDERAL R$ 38.055,72 649/2018 20.02.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
TOTAL 72.160,00
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapué, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos através de Subvengéo Municipal da Prefeitura municipal de Parapu& , no més de Fevereiro/2018 supra mencionado,
na importancia total de R$ 35.855,72 (Trinta e Cinco Mil, Oitocentos e Cinquenta e Cinco Reais, e Setenta e Dois Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZAGAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$
CUSTEIO 01.02.2018 A 28.02.2018 FEDERAL 35.855,72
Recursos Proprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 35.855,72
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 36.304,28

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios

Declaramos, na qualidade de responsaveis pel
comprova a exata aplicagdo dos recursos recefjid

Membros do Conselho Fiscal (nomes e assina

Aﬂ'évaldo Ap. Cawecl\lo
RG-#2.512. 27&

Data 28/02/%1%

N

tidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto pelo Orgéo Concessor.

MODELO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgao Concessor

| PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

Tipo de Concesséo [ Subvengéo |
Lei Autorizadora | 2954/17 |
Objeto | Custeio |
Exercicio l Fevereiro/2018 |
Entidade Beneficiaria [ Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua |
CNPJ l 53.706.362/0001-69 |
Enderego/CEP | Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP |
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom ||
Valor Total Recebido | RS 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR.........ccccummmermecrrncene | rR$ 34.104,28 |
TOTAL A APLICAR NO MES .............. | 72.160,00 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 09.02.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 34.104,28

2 21.02.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

TOTAL R$ 35.855,72

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE............cccoovvuririnnnnns TOTAY R$ \_/\/ 36.304,28

Data-28/02/2018

Nome: Mario Lui

Assinatura:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE'
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Margo-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengao ou Contribuigao)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17
OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA

CNPJ-53.706.362/0001-69
ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 36.304,28
ORIGEM DOS Z i
RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$
FEDERAL R$ 38.055,72 1311/2018 20.03.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
TOTAL 74.360,00
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Parapua, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos através de Subvengéo Municipal da Prefeitura municipal de Parapué , no més de Margo/2018 supra mencionado, na
importancia total de R$ 40.255,72 (Quarenta Mil, Duzentos e Cinquenta e Cinco Reais, e Setenta e Dois Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZAGAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.03.2018 A 31.03.2018 FEDERAL 40.255,72
) Recursos Préprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 40.255,72

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 34.104,28

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios

Declaramos, na qualidade de responsaveis pel

-

) |
Membros do Conselho Eiecal (nomes e assin ura)§

b N
\

— Ariovalgo Ap. Gavicchio
RG-12.512278 .

Data 34/03/2018

ntidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
comprova a exata aplicagdo dos recursos recel idd\s para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto pelo Orgao Concessor.

P

MODELO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgéo Concessor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA |

Tipo de Concess&o | Subvengéo |
Lei Autorizadora I 2954/17 ]
Objeto | Custeio |
Exercicio l Margo/2018 |
Entidade Beneficiaria | Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapud |
CNPJ | 53.706.362/0001-69 |
Enderego/CEP | Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP |
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom 1
Valor Total Recebido | rR$ 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR....ccocccrmrrrressesreveresse | RS 36.304,28 |
TOTAL A APLICAR NO MES ......... | 74.360,00 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 01.03.2018 RECIBO 339036 FEDERAL R$ 2.200,00
2 09.03.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 34.104,28 |.

3 15.03.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

4 21.03.2018 NF-51 339039 FEDERAL R$ 2.200,00

TOTAL” [R$ N\ 40.25572

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE..........ccorueerrrerrunnnes TOYI(L R$ J 34.104,28

Data-31/03/2018




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE’
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Abril-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengéo ou Contribuigao)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17
OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA

CNPJ-53.706.362/0001-69
ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR

R$ 34.104,28
ORIGEM DOS N
REGLRSGEM) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$
FEDERAL RS 38.055,72 2022/2018 11.04.2018 RS 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
TOTAL 72.160,00
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapud, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagao dos recursos recebidos através de Subvengéo Municipal da Prefeitura municipal de Parapué , no més de Abril/2018 supra mencionado, na
importancia total de R$ 36.304,28 (Trinta e Seis Mil, Trezentos e Quatro Reais, e Vinte e Oito Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.04.2018 & 30.04.2018 FEDERAL 36.304,28
Recursos Proprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 36.304,28

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 35.855,72

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios

Dpdaramos na qualidade de responsaveis pgla\entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
tomprova a exata aplicagéo dos recursos regebigos para os fins indicados, conforme progra a de trabalho aprovado, proposto pelo Orgéo Concessor.

),embr/s do COnSB“’IQ;IS nome eas natura)

Anovalcb Ap. \G@VIcchlo
RG-12. 5424278

Data 36704/2018

\

\

2

MODELO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgéo Concessor

Tipo de Concessao
Lei Autorizadora

Objeto

Exercicio

Entidade Beneficiaria

CNPJ

Endereco/CEP

Responsavel pela Entidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA |

Subvengédo

2954/17

Custeio

Abril/2018

Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua |

53.706.362/0001-69

Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP |

Mario Luis Tom

Valor Total Recebido | rRs 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR..........c.coevverrenrenerennns I R$ 34.104,28 |
TOTAL A APLICAR NO MES ....... | 72.160,00 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor
1 10.04.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 33.255,22
2 11.04.2018 RECIBO 339036 FEDERAL R$ 849,06
3 24.04.2018 NF-54 339039 FEDERAL R$ 2.200,00
TOTAL 36.304,28
SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE..........cccoccsevrrrrrrenne. TOTAL/ R$ )/35.855,72
Nome: Mario Kuis Tol
-~
Data-30/04/2018 Assinatuka: /




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE'
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Maio-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

TIPO DE CONCESSAOQ: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengao ou Contribuigéo)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17

OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA
CNPJ-53.706.362/0001-69

ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 35.855,72
ORIGEM DOS 3 5 ;

RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS - R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$

FEDERAL R$ 38.055,72 2637/2018 15.05.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL 73.911,44
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapua, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos através de Subvengéo Municipal da Prefeitura municipal de Parapua , no més de Maio/2018 supra mencionado, na
importancia total de R$ 42.007,16 (Quarenta e Dois Mil, Sete Reais, e Dezesseis Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.05.2018 & 31.05.2018 FEDERAL 42.007,16
Recursos Préprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 42.007,16

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 31.904,28

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as
comprova a exata a,ﬁlicar,:éo dos recursos recebidos para os fins indicados, confor

|

£\
Membros dq(Ocnselr}t?}/ﬁsc {nomes e assinatura)
\ | &

Joney Soza Gouveia
RG ;25.9¢3.279-5

Lea

“Carlos Albéito Rodrig/ues/Gimenes

me programa de trabalho aprovado, pro

penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,

o Orgéo Concessor.

MODELO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgéo Concessor

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

Tipo de Concessao | Subvengéo ]
Lei Autorizadora I 2954/17 I
Objeto | Custeio ||
Exercicio | Maio/2018 B
Entidade Beneficiaria [ Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua |
CNPJ | 53.706.362/0001-69 |
Endereco/CEP | Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP |
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom |
Valor Total Recebido | RS 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR..........cccummmmmmmnirsrssssines | RS 35.855,72 |
TOTAL A APLICAR NO MES .... | 73.911,44 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 10.05.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 35.006,66

2 15.05.2018 RECIBO 339036 FEDERAL R$ 849,0F

3 16.05.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

4 Diversas NF-57/60 339039 FEDERAL R$ 4.400,00

TOTAL 42.007,16

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE............cccccvrvrerinninans TOTAL R$ Q 31.904,28

Nome: Mario|Luis
Data-31/05/2018 Assinatu ]




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Junho-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengéo ou Contribuigao)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17

OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA
CNPJ-53.706.362/0001-69

ENDERECO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 31.904,28
ORIGEM DOS < o

RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$

FEDERAL R$ 38.055,72 3621/2018 19.06.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL 69.960,00
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapu&, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos através de Subvengao Municipal da Prefeitura municipal de Parapué , no més de Junho/2018 supra mencionado, na
importancia total de R$ 33.655,72 (Trinta e Trés Mil, Seiscentos e Cinquenta e Cinco Reais e Setenta e Dois Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.06.2018 & 30.06.2018 FEDERAL 33.655,72
Recursos Préprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 33.655,72

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 36.304,28

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios

"(’\
Declaramos, na qualidade de responsaveis pdla\entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto pelo Orgao Concessor.

L .
iscal (nomes e assinatura)

17 )
Joney $6Za Gouveia
-287963.279-5

MODELO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgao Concessor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

Tipo de Concess&o | Subvencgao |
Lei Autorizadora | 2954117 |
Objeto | Custeio |
Exercicio | Junho/2018 |
Entidade Beneficiaria | Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua |
CNPJ | 53.706.362/0001-69 |
Endereco/CEP | Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP ]
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom |
Valor Total Recebido | rR$ 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR.......ommvvvveverrrreeseene | rR$ 31.904,28 |
TOTAL A APLICAR NO MES ......coocomrminrmmnensssssssssssssssssnsens | 69.960,00 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificacdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 11.06.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 31.055,22

2 12.06.2018 RECIBO 339036 FEDERAL R$ 849,06

3 14.06.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

TOTAL R$ 33.655,72

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE...........ccccovinirninnrnnns TOTAL / {$ \) 36.304,28

Nome: Mario Luis Jom A
Data-30/06/2018 Assinatura:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Julho-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

TIPO DE CONCESSAOQ: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengao ou Contribuicao)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17

OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA
CNPJ-53.706.362/0001-69

ENDERECO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 36.304,28
ORIGEM DOS - o

RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$

FEDERAL R$ 38.055,72 4134/2018 17.07.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL 74.360,00
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapud, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagao dos recursos recebidos através de Subveng&o Municipal da Prefeitura municipal de Parapua , no més de Julho/2018 supra mencionado, na
importancia total de R$ 38.055,72 (Trinta e Oito Mil, Cinquenta e Cinco Reais e Setenta e Dois Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE
1 2
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.07.2018 & 31.07.2018 FEDERAL 38.055,72
Recursos Préprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 38.055,72

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 36.304,28

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,

comprova %exata aplicagéo dos recursos ri ebidos\para os fins indicados, conformyie programa de trabalho aprovado, proposto pelo Orgao Concessor.

| \
Membros do\Consé]ho Fiscal (nomes e assinatura) \
\ \

J

.

Joney ouveia
-237963.2

Carlos Al

Wagner Rob . }P‘.da“Silva
RGi32718(204-X
A \

p M 7(2015

P \/

Mario Tom

MODELO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgéo Concessor

Tipo de Concessao

Lei Autorizadora

Objeto

Exercicio

Entidade Beneficiaria

| PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

Subvengado

2954/17

Custeio

Julho/2018

| Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua

CNPJ | 53.706.362/0001-69 |
Endereco/CEP | Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP ]
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom |
Valor Total Recebido | rR$ 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR....ccoccccsuevrasssmnmensrassis | rR$ 36.304,28 |
TOTAL A APLICAR NO MES ......cccoovvvrrererrennenns | 74.360,00 I
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 11.07.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 36.304,28

2 17.07.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

TOTAL ARE T  38.055,72

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE........ccocovniirrrinnninens TOTAL / R$ k/ 36.304,28

Data-31/07/2018

Nome: Mario Lujs T

Assinatura

(\'\J




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Agosto-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

TIPO DE CONCESSAOQ: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengao ou Contribuigio)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17

OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA
CNPJ-53.706.362/0001-69

ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 36.304,28
ORIGEM DOS - )

RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$

FEDERAL R$ 38.055,72 5998/2018 27.08.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL 74.360,00
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapud, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos através de Subveng&o Municipal da Prefeitura municipal de Parapu& , no més de Agosto/2018 supra mencionado, na
importancia total de R$ 40.255,72 (Quarenta Mil, Duzentos e Cinquenta e Cinco Reais e Setenta e Dois Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA :sﬁl'_?za%gg ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.08.2018 & 31.08.2018 FEDERAL 40.255,72
Recursos Préprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 40.255,72

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 34.104,28

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios

\

Declaramos, na qualidade de responsavei pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,

comprova a exata aplicacéo dos recursot recebidos para os fins indicados, ;onforme rograma de trabalho aprovado, prop
. /

Membr?s dofﬁ:on#‘a’?‘p’ﬂiscal (nomes e/assinatura)
\ i\ k .
\ | e

J aGolei
oneBWa‘t;o veia
'

Wagner Robetto P.da Silva
RG-32

31’/08\@;3\ 7,

3.279-5

rgéo Concessor.

MODELO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE'
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgéo Concessor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA |

Tipo de Concessé&o | Subvengéo |
Lei Autorizadora | 2954/17 |
Objeto | Custeio |
Exercicio | Agosto/2018 |
Entidade Beneficiaria | Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua |
CNPJ | 53.706.362/0001-69 |
Enderego/CEP | Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP |
Responsavel pela Entidade [ Mario Luis Tom |
Valor Total Recebido | rRs 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR........cooeermrrrrrrrnssanes I R$ 36.304,28 |
TOTAL A APLICAR NO MES ... | 74.360,00 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 10.08.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 35.455,22

2 14.08.2018 RECIBO 339036 FEDERAL R$ 849,06

3 27.08.2018 NF-63 339039 FEDERAL R$ 2.200,00

4 27.08.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

TOTAL R$ 40.255,72

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE............ccocvunivinninnnnes TOTAL /| R$ )34.104,28

Nome: Mario Luis lo
Data-31/08/2018 Assinatura:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Setembro-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA
TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengdo ou Contribuig&o)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17
OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA

CNPJ-53.706.362/0001-69
ENDEREGCO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 34.104,28
ORIGEM DOS : R

RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$

FEDERAL R$ 38.055,72 5998/2018 19.09.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL 72.160,00
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatéario(s), na qualidade de representante(
detalhada, a aplicag&o dos recursos recebidos atr:

aves de Subveng&o Municipal da Prefeitura munici

na importancia total de R$ 40.728,94 (Quarenta Mil, Setecentos e Vinte e Oito Reais e Noventa e Quatro Centavos)

s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapua, vem indicar, na forma abaixo
pal de Parapu& , no més de Setembro/2018 supra mencionado,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.09.2018 & 30.09.2018 FEDERAL 40.728,94
Recursos Proprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 40.728,94

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 31.431,06

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios

Declaramos, na qualidade de responsavej pel‘a entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei
comprova a exata aﬂic%\o dos recursog recebidos para os fins indicados, conforme programa
- / 1 L

,\‘ e \

J N
Membros do &\onse]ho Fi

Joneé?szo\élveia

/.

nomes e assinatura)

/

\

963.279-5

N\

, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
de trabalho aprovado, proposto pelo Orgao Concessor.

Mari

is Tom

MODELO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgéo Concessor ( PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA |
Tipo de Concesséo | Subvengado |
Lei Autorizadora I 2954/17 ]
Objeto | Custeio |
Exercicio I Setembro/2018 |
Entidade Beneficiaria | Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapué |
CNPJ I 53.706.362/0001-69 |
Enderego/CEP [ Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP |
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom |
Valor Total Recebido | rR$ 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR........cccovmrnrernsaresinen. I R$ 34.104,28 ]
TOTAL A APLICAR NO MES ........ | 72.160,00 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificacdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 10.09.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 34.104,28

2 10.092.018 RPA 339036 FEDERAL R$ 473,22

3 21.09.2018 NF-66/69 339039 FEDERAL R$ 4.400,00

4 26.09.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

TOTAL L R$—_ 40.728,94

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE..........ccccoourvrerururnrnnns TOTAL / R$ . ) 31.431,06

Data-30/09/2018

Nome: Mario Luig To!

Assinatura:

o/




SECRETARIA DE ESTADO DA
COORDENADORIA DE REGIOES

SAUDE
DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Outubro-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengao ou Contribuigao)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17

OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA
CNPJ-53.706.362/0001-69

ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 31.431,06
ORIGEM DOS : o

RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$

FEDERAL R$ 38.055,72 6832/2018 19.10.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL 69.486,78
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapud, vem indicar, na forma abaixo

detalhada, a aplicagao dos recursos recebidos através de Subvengéo Municipal da Prefeitura munici

na importancia total de R$ 40.071,75 (Quarenta Mil, Setenta e Um Reais e Setenta e Cinco Centavos)

pal de Parapué , no més de Outubro/2018 supra mencionado,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZAGAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.10.2018 4 31.10.2018 FEDERAL 40.071,75
Recursos Proprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 40.071,75

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 29.415,03

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela‘entidade supra epigrafada, sob as
comprova a exata aplicagdo dos recursos récebidos para os fins indicados, confor

Membros do Conseig Fist
{ &0 | -

|

[ ST gl
[ A A
Wagner Roberto P/Ja Silva

Joney S
RG-SZ?19.}@'4-X R

5za-Golveia

8 |

-l

Data 3

0\

\
\J

penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
me programa de trabalho aprovado, proposto pelo Orgao Concessor.
4 ‘

MODELO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgao Concessor

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

Tipo de Concess&o [ Subvengao |
Lei Autorizadora l 2954/17 |
Objeto | | Custeio |
Exercicio l Outubro/2018 |
Entidade Beneficiaria | Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua |
CNPJ l 53.706.362/0001-69 |
Enderego/CEP | Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP ]
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom |
Valor Total Recebido | RS 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR.....ccovummmmnsnsssssssssssees | RS 31.431,06 |
TOTAL A APLICAR NO MES .. | 69.486,78 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 01.10.2018 NF-214636 339030 FEDERAL R$ 1.234,93

2 01.10.2018 NF-8522 339030 FEDERAL R$ 270,90

3 03.10.2018 GRF 319013 FEDERAL R$ 5.819,02

4 03.10.2018 NF-5094 339030 FEDERAL R$ 370,00

5 04.10.2018 NF-6773 339030 FEDERAL R$ 500,00

6 05.10.2018 RESCISAO 319011 FEDERAL R$ 7.393,58

7 05.10.2018 NF-1055669 339030 FEDERAL R$ 739,00

8 05.10.2018 GRRF 319013 FEDERAL R$ 1.321,75

9 05.10.2018 NF-290 339039 FEDERAL R$ 802,00

10 06.10.2018 NF-163682 339030 FEDERAL R$ 661,43

by} 06.10.2018 NF-5111 339030 FEDERAL R$ 460,00

12 08.10.2018 NF-1057321 339030 FEDERAL R$ 1.050,31

13 09.10.2018 NF-021 339039 FEDERAL R$ 800,00

14 09.10.2018 NF-16220702 339030 FEDERAL R$ 728,70

16 09.10.2018 NF-2119/2130/2159/2192 339030 FEDERAL R$ 1.087,56

16 09.10.2018 NF-2158/2191/2203/2234 339030 FEDERAL R$ 3.338,30

17 11.10.2018 RECIBO 339036 FEDERAL R$ 849,06

18 22.10.2018 BOLETO EXTRA FEDERAL R$ 7.080,97

19 25.10.2018 NF-122502-Parte 339030 FEDERAL R$ 1.612,80

20 25.10.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

21 25.10.2018 NF-75 309039 FEDERAL R$ 2.200,00

TOTAL RS 40.071,75

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE..........cocourreverrrrcens TOTAL / R$ N/ 29.415,03

Data-31/10/2018

Nome: Mario Luis To

Assinatura:

ol




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE'
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Novembro-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

TIPO DE CONCESSAO: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengio ou Contribuigao)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17

OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA
CNPJ-53.706.362/0001-69

ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 29.415,03
g:éﬁER“S"ggf) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS - R$
FEDERAL R$ 38.055,72 7443/2018 20.11.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
TOTAL 67.470,75
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapu&, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicag@o dos recursos recebidos através de Subvengao Municipal da Prefeitura municipal de Parapu& , no més de Novembro/2018 supra mencionado,
na importancia total de R$ 53.803,81 (Cinquenta e Trés Mil, Oitocentos e Trés Reais e Oitenta e Um Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA ;EZ'_?&%ES ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.11.2018 4 30.11.2018 FEDERAL 53.803,81
Recursos Proprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 53.803,81

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE 13.666,94

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios

\
Declaramos, na qualidade de responsaveis pgla entidade supra e|

\
\
Wagn&gRéb

Mari

is Tom

pigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examingda pelo Conselho Fiscal,
ebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto pelo Orgéo Concessor.
<

MODELO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgao Concessor | PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA |
Tipo de Concesséo ( Subvengédo |
Lei Autorizadora l 2954/17 |
Objeto | [ Custeio |
Exercicio | Novembro/2018 |
Entidade Beneficiaria [ Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua ]
CNPJ [ 53.706.362/0001-69 |
Endereco/CEP | Rua Fortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP |
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom |
Valor Total Recebido | RS 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR.........ccomvurrereereeeneren. LR$ 29.415,03 I
TOTAL A APLICAR NO MES .....coovrrrrerervcnsnsssssssssssssssssssssensenes | 67.470,75 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 01.11.2018 NF-5177 339030 FEDERAL R$ 410,00

2 01.11.2018 NF-1066548 339030 FEDERAL R$ 1.237,40

3 01.11.2018 NF-6917 339030 FEDERAL R$ 500,00

4 02.11.2018 BOLETO 339039 FEDERAL R$ 252,63

5 02.11.2018 NF-226348 339030 FEDERAL R$ 1.696,79

6 04.11.2018 NF-5167 339030 FEDERAL R$ 550,00

7 05.11.2018 NF-16368202 339030 FEDERAL R$ 661,42

8 05.11.2018 NF-8624 339030 FEDERAL R$ 503,60

9 05.11.2018 NF-1068278 339030 FEDERAL R$ 2.645,98

10 07.11.2018 GRF 319013 FEDERAL R$ 2.836,23

11 07.11.2018 NF-607501 339030 FEDERAL R$ 400,00

12 07.11.2018 NF-1774753 339030 FEDERAL R$ 205,80

13 07.11.2018 NF-6314 339030 FEDERAL R$ 1.514,50

14 08.11.2018 NF-5176 339030 FEDERAL R$ 370,00

15 09.11.2018 NF-1069650 339030 FEDERAL R$ 909,11

16 10.11.2018 Folha de Pagto - Parte 319011 FEDERAL R$ 30.418,99

17 | 10.11.2018 NF-4947 339039 FEDERAL R$ 954,00

18 | 11.11.2018 NF-5194 339030 FEDERAL R$ 230,00

19 12.11.2018 NF-1070622 339030 FEDERAL R$ 2.806,86

20 14.11.2018 RECIBO 339036 FEDERAL R$ 849,06

21 16.11.2018 NF- 339039 FEDERAL R$ 2.200,00

22 23.11.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

TOTAL R$ _—  53.803,81

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE...........cccccevrrrrerernnens TOTAL R$ /) 13.666,94

Nome: Mario Luis T
Data-30/11/2018 Assinatura:




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
Dezembro-2018

ANEXO 6

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA

TIPO DE CONCESSAOQ: SUBVENGAO (Auxilio, Subvengao ou Contribuigao)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): LEI 2954/17

OBJETO: CUSTEIO

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRM. DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAPUA
CNPJ-53.706.362/0001-69

ENDEREGO/CEP: RUA FORTALEZA, 725

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: MARIO LUIS TOM

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR R$ 13.666,94
ORIGEM DOS = o

RECURSOS(1) VALORES PREVISTOS -R$ | DOC. DE CREDITO N DATA VALORES REPASSADOS - R$

FEDERAL R$ 38.055,72 8174/2018 05.12.2018 R$ 38.055,72
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL 51.722,66
RECURSOS PROPRIOS PELA ENTIDADE 0,00

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Parapud, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos através de Subvengéo Municipal da Prefeitura municipal de Parapua , no més de Dezembro/2018 supra mencionado,
na importancia total de R$ 51.722,66 (Cinquenta e Um Mil, Setecentos e Vinte e Dois Reais e Sessenta e Seis Centavos)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
PERIODO DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA REALIZACAO ORIGEM DO RECURSO(2) VALOR APLICADO R$

CUSTEIO 01.12.2018 4 31.12.2018 FEDERAL 51.722 66
Recursos Préprios 0,00
TOTAL DAS DESPESAS 51.722,66

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO MES SEGUINTE 0,00

(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios

Declaramos, na qualidade de responsaveis p

entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,

comprova a exata aplicagdo dos recursos regebidos para os fins indicadogy conforme pfograma de trabalho aprovado, proposto pelo Orgdo Concessor.
7 ) €

§ /.

\ [
Wagner Roberto
RG:32/71

Mario

s Tom -

MODELO



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

ANEXO 07
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS

Orgao Concessor [ PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAPUA ]
Tipo de Concessao Subvengao ]
Lei Autorizadora | 2954117 |
Objeto | Custeio |
Exercicio L Dezembro/2018 l
Entidade Beneficiaria | Irmandade da Sta Casa de Mis. de Parapua ]
CNPJ I 53.706.362/0001-69 |
Enderego/CEP [ RuaFortaleza, 725 -CEP-17730-000-Parapua-SP |
Responsavel pela Entidade | Mario Luis Tom —|
Valor Total Recebido | RS 38.055,72 |
SALDO A APLICAR DO MES ANTERIOR........omvvrerrrremrrrrrrer. Bs 13.666,9ﬂ
TOTAL A APLICAR NO MES ... | 51.722,66 |
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos
Item | Documento Especificagdo do Documento (Nota Fiscal ou Recibo) Despesa Fonte Valor

1 11.12.2018 NF-26-Parte 339039 FEDERAL R$ 9.301,52

2 11.12.2018 RECBO 339036 FEDERAL R$ 849,06

3 13.12.2018 NF-78 339039 FEDERAL R$ 2.200,00

4 13.12.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 1.751,44

8 20.12.2018 RPA 339036 FEDERAL R$ 473,22

6 20.12.2018 Folha -13° Salario-2018-Parte 319011 FEDERAL R$ 37.147 42

TOTAL R$ 51.722,66

SALDO A APLICAR NO MES SEGUINTE.........c..cocoooroon TOTAL R$ w7 0,00

Nome: Mario Luis To u
Data-31/12/2018 Assinatura:




