HOLPITAL,
DE BAS

ARGAQ CONCESSOR: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
OBJETQ: INVESTIMENTO - Equipamentos

CONVENIO N° 459/2024 TERMO ADITIVO N°
EXERCICIO: 2025 FEVEREIRO

BENEFICIARIO: FUNDAGAD FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAC JOSE DO RIO PRETO
CNPJ: 60.003.761/0001-28

ENDEREGO e CEP: AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA N° 5544 - BAIRRG SAQ PEDRO - CEP, 15090-000
RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: JORGE FARES

VALOR TOTAL RECERIDO: R$

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

REPASSES AQ TERCEIRQ SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

RELAGAD DAS DESPESAS {4)

\TEM Dé’g‘}h‘:‘;ﬁ o Dggs&gﬁ’%ﬁgg A':’lf’( " CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$) [N CH ou DOG, DEBITO| DATA DA COMPENSAGAD
TOTAL R% 6,00
Saldo do Mé&s Anterior R$ 35.600,91
Receita de Aplicagio Financelra RS 123,22
Qutras receltas decorrentes da exesugin do ajuste R$ 0,00
SALLXO PARA O MES SEGUINTE R$ 35.924,13

Declaramos, na qualidade de respensévels pela Enfidade supra epigrafeda, sob as penas da {ei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicagio dos recursos recebides para os fins indicados, canforme programa de frabalho

aprovado, propostc ac Orgéo Concessor,

LOCAL ¢ DATA: Sao José do Rio Preto-SP, 14 de margo de 2025
RESPONSAVEL: (nome, cargo & assinatura)

Dr, Jorge Fares
Diretor Executivo
FUNFARME

_ "\
\N,IL’O\\Q;%U\J\L&)I}\ i

Dra. Luciana Vargas Cardoso
Conselho Fiscal

Dra. Marcia Wakal Gatalan
Conselho Fiscal
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br. Fablano Morais Nuguear!

Consetho Fiscal
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