HOSPITAL
DE BASE

GRGAO CONGESSOR: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
OBJETO; INVESTIMENTO - Equipamentos

CONVENIO N° 459/2024 TERMO ADITIVO N°
EXERGCICIO: 2025 ABRI.
BENEFICIARIO: FUNDAGAO FACULOADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAG JOSE DO RIQ PRETO

CHNPJ: £0.002.761/0001-29
ENDEREGO e CEP: AVENIDA BRIGADEIRC FARIA LIMA N° 5544 - BAIRRO SAQ PEDRQ - CEP. 15090-G00

RESPONSAVEL(I5) PELO BENEFICIARIO: JORGE FARES
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$
ORIGEM DOS RECURSOS {2): ESTADUAL

REPASSES AQ TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVQ INTEGRAE DAS RECEITAS E DESPESAS

RELAGAQO DAS DESPESAS (4)

{TEM D Dﬁg&ﬁgﬂ%"g‘;@ ‘3*':’(3, CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(R$)  |N°CH ou DOG. DEBITO| DATA DA COMPENSAGAD
1
TOTAL R$ 0,00
Saldo do Més Antarior R$ 39.240,89
Receita de Aplicagdo Financaira R§ 350,63
Cutras receitas decorrentes da execugio do ajuste R$ 0,00
SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 39.591,62

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da fei, que a despesa refacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicagio dos recursas recebidos para os fins indicados, conforme grograma de frabatho

aprovado, preposto ao Orgaoe Concessor.

LOCAL e DATA: Sdo José do Rie Preto-SP, 15 de maio de 2025
RESPONSAVEL: (nome, carga e assinatura)
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Dirator Exgcutive
FUNFARME

4 U Dr, Horéclo Jasé Ramalho,

br, José PanlpiCipstlio
Conselho l!'lscal

Dra. Marcia Wakai Catelan
Conselho Flscal
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Dra, Silvia Aparecida Catelan
andetho Fiscal
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