
REPASSESAO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DASRECEITAS E DESPESAS

ÓRGÃO CONCESSOR: SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE

OBJETO: CUSTEIO .- Material Médico Hospitalar/Laboratorial, Material de Escritório/Administrativo, Material de Higiene e Limpeza/Descartável e Medicamentos.

CONVÊNIO N" 2526/2024

EXERCiCIO: 2025

TERMO ADITIVO N"

ABRIL

BENEFICIÁRIO: FUNDAÇÃO FACULDADE REGIONAL OE MEDICINA OE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO

CNPJ: 60.003.761/0001-29

ENDEREÇO e CEP: AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA W 5544 - BAIRRO SÃO PEDRO - CEP. 15090-000

RESPONSÁVEL(IS) PELO BENEFICIÁRIO: !iORACIO JOSÉ RAMALHO

VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM 00S RECURSOS (2): ESTADUAL

R$

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4)

DATADO ESPECJFICAÇÃO DO
N CH ou OOC. DATADAITEM DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R.)

DÉBITO COMPENSAÇÃO(3)

1 1531/2025 NF-e 455366 PROCOMP PRODUTOS E SERVIÇOS DE INFORMÁTICA MATERIAL OE ESCRITÓRIO/ADMINISTRATIVO R$ 5.598,46 39.478 15/04/2025

TOTAL R$ 6.598,46

Saldo do Mês Anterior R$ 21.294,53
Receita de Aplicação Financeira R$ 110,26

Outras receitas decorrentes da execuçãodo ajuste R$ -
SALDO PARA O MÊS SEGUINTE R$ 15.806,33

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela Enlidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Órgão Concessor.
LOCAL o DATA: São José do Rio Preto-SP, 14 de Julho de 2025.
RESPONSÁVEL: (nome, cargo e assinatura)

re±
Conselho Fiscal
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