
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRAnvo INTEGRALDAS RECEITAS E DESPESAS

ÓRGÃO CONCESSOR: SECRETARIA 00 ESTADO DA SAÚDE

OBJETO; CUSTEIO - MATER!AL DE CONSUMO

CONVÊNIO N° 161/2025 TERMO ADITIVO N
EXERCÍCIO: 2025 MARÇO
BENEFICIÁRIO: FUNDAÇÃO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SÃO JOSÊ 00RIO PRETO
CNPJ: 60.003.761/0001-29
ENDEREÇO e CEP: AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA N' 5544 • BAIRRO SÃO PEDRO - CEP. 15090-000
RESPONSÁVEL(IS) PELO BENEFICIÁRIO;JQRGE FARES
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$
ORIGEM 005 RECURSOS (2): ESTAOUAL

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4)

DATADO ESPECIFICAÇÃO DO CREDOR NATUREZADA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(R$)
NºCH ou DOC. DATA DA

ITEM DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL (3) DÉBITO COMPENSAÇÃO

1

2
TOTAL R$

Saldo do Exercício Anterior R$ 501.880,00

Receita de Aplícação Financeira R$ 4.630,00

Outras receitas decorrentes da execução do ajusto R$

SALOO PARA O MÊS SEGUINTE R$ 506.510,00
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Conselho Fiscal
Ora. Luciana Vargas Cardoso

Conselho Fiscal
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Declaramos, na qualidade de responsáveis pela Enlidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Co ii:l Fiscal, comprova exala aplícação dos recursos recebidos para os fins indicadas. conforme
programa de trabalho aprovada, proposto ao Órgiio Concessor. a 1 Í/ 1171
LOCAL o DATA: São Josê do Rto Preto-SP, \4 de abril de 2025. li\{/
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura) y// l/
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