
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ÓRGÃO CONCESSOR:SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚDE

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

CONVÊNIO N" 252612024

EXERCÍCIO:2025

TERMO ADITIVO N"

MAIO

BENEFICIÁRIO:FUNOAÇÂO FACUlOAOE REGIONAL OE MEDICINA OE SÃO JOSÉ 00 R!O PRETO

CNPJ:60,003,781/0001-29

ENOER!êÇO e CEP:AVENIDA BRIGADEIRO FARIA UMA N' 5544 • BAIRRO SÂO PEDRO,CEP. 15090,000

RESPONSÁVEL( ES} PELO BENEFICIÁRIOHORÁCIO JOSÉ RAMALHO

VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (2):ESTADUAL

R$

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4)

DATADO ESPECIFICAÇÃO 00
N"CHouDOC. DATADAITEn

DOCUMENTO
DOCUMENTO FISCAL CNPJ CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(R$)

DÉBITO COMPENSAÇÃO(3)

1 03/04/2025 NF-e 662 03.743.603/0001-71 iT SOLUÇÕES LTDA MATERIAl DE ESCRITORIO/ADMINISTRATIVO R$ 4.465,00 52.334 05/05/2025

TOTAL R$ 4.465,00

Saldo do Mês Anterior R$ 15.806,33

Recita deplicação Financeira R$ 40,53

Outras receitas decorrentes da execução to ajuste R$

SALDO PARA O MÊS SEGUINTE R$ 11.381,86

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela E€ntkdade supra epigrafada, sob as penas da lel, que a despesa relaciorada, examinada peloConselho Fiscal, comprova exata aplicaçãodos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, propostoaOrgãoConcessor,
LOCAL e DATA:São José do Rio Preto-SP, 14 de Julho de 2025.
RESPONSÁVEl: (nome, cargo e assinatura )

Conselho '!'Iscai

Página 1 de 1


