HOSPIT AL
DE BAS

© REPASSES AO TERCEIRO SETOR
' DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAD CONCESSOR SEGRETARIA DD ESTADO DA SAUDE

OBJETO: CUSTEID - MANTER A SUSTENTABILIDADE DA ASSISTENGIA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO NEUROLOGICA TIPO HI, LOCALIZADO NO 7° ANDAR.
CONVENIO SES N° 873/2025 TERMO ADITIVO N*

EXERCICIO: 2026 ABRIL

BENEFICIARIO: FUNDAGAO FAGULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAO JOSE DU RIO PRETO

CNPJ: 60.003.761/0001-20

ENDEREGO e CEP: AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA N° 5544 - BAIRRO SA0 PEDRO - CEP. 15080-000

RESPONSAVEL(IS) PELD BENEFIC!AR!O.HORACID JOSE RAMALHO

VALOGR TOTAL RECEBIDD: RE -

ORIGEM DDS RECURSOS (2): ESTADUAL i ’ . ’ .

RELAGAD DAS DESPESAS 4

ESPECIFICAGAO DO oL
DATA DO NATUREZA DA DESPESA N° CH ou DOC, DATA DA
EM | pocumenTo D°°”ME?;)° FISCAL CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR (RS} DEBITO COMPENSAGAC
1 26/03/2026 NF-g 650213 - PARTE |BAXTER HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS R% 22.144,08 51.543 2710412028
2 0770472026 NF-e 81027 FRECISION COMERCIAL DIST.DE PROD.MEDICO HOSP LTOA MEDICAMENTOS R$ C a4 3,60 42,804 2810412026
3 | 07/04/2025 NF-e 48330 NEUPHARMA DISTRIBUIGAO DE MAT MED.HOSP.LTDA MEDICAMENTOS R$ 8.510,00 " 33415 28042026
4 07042026 NF-e 35207 APTA HOSPITALAR DIST,MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICQS LTDA MEDICAMENTOS -R$ 2.781,80 42.802 28/04/2028
TUTAL R$ 718.249,28
Saldo do Més Anterior R% 1.577.975,41
Receita de Aplicagio Financefra R% 16.435,562
Outras receitas dacorrentas da execucio do ajuste RS -
SALDO PARA O MES SEGUINTE RE 1.516.161,65

Declaramos, ne quaiidade de responsavels pela Enfidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicagiio dos recurses recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabatho aprovado, proposto ao Grgdo Concessor,
LOCAL e DATA: SBn José do Rio Preto-SP, 13 de maio da 2026.
RESPONSAVEL:

HORACIO JOSE Assinado de forma digital

or HORACIO JOSE

RAMALHO:862 RAlVlALHO 86258184804
Dados: 2026.05.20
58184804 13:14:30-03'00' -
Dr. Hordcio José Ramaiho
Dirator Executivo
FUNFARME

{nome, cargo e assinatura)

Assinado de forma digital

JOSE PAULO por JOSE PAULO

CIPULLO:01892 cipuLL0:01892789868
Dados: 2026.05.20

789868 3

13:15:30-03'00'

{ir, José Paulo Cipullo
Consetho Fiscal

Cameloe Sanches

Dra. Fernalwda Crlsty

Piglnaidel

SILVIA pesinado de form
Assina
APARECIDA  digitalpor SiLvia

PEREA:058379 PEREA05837959866
Dados: 2026.05.20
59866

13:15:05 -03'00'
Dra. Silvia Apareclda Perea
Conselho Fiscal
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