T

HOSPFITAL
DE BAS

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

REPASSES AD TERCEIRD SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

OBJETO: CUSTEID - PRESTAGAD DE SERVICC - PROJETO SINDROME DE DOWN

CONVENIO SES N° 1759/2025
EXERCICIO: 2026

TERMO ADITIVO N®
JUNHO

BENEFICIARIO: FUNDAGAO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SA0 JOSE DO RIO PRETO

GNPJ: 80.003.761/0001-28

ENDEREGO ¢ CEP: AVENIDA BRICADEIRC FARIA L!MA N* £544 - BAIRRO SAQ PEDRO - CEP 15090-000
RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: HORACID JOSE RAMALHO

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS ' : .
OR!GEM B0S RECURSOS {2): ESTARUAL
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
. BATA DO ESPECIFICAGAC DO t N° CH ou DOC. DATA DA
ITEM DOCUMENTO DOCUMENTG FISCAL (3) CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (R$) DEBITO COMPENSACAQ
2
TOTAL R$ R
Saldo do Més Anterior . R$ 299,839,068
Receita de Apficagao Financeira . ' R$ 3.219,24
Outras receitas decorrentes da execugap do ajuste ’ RE -
SALDO PARA O MES SEGUINTE I R$ 303.058,92

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Enfidade supra epigrafada, sob as penas da lai, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicag8o gos recursos recebidos gara os fins indicados, conforme

programa de irabalho aprovado, proposto ac Orgéo Concessor.

LOCAL e DATA: 830 José do Rie Preto-8P, 10 de julho de 2076, '

RESPONSAVEL: {nome, carge & assinaura)

JOSE PAU LO . Assinado’de forma digital por

JOSE PAULO

CIPULLO:0189278 clPuLLO:01892789868

Dados: 2026.07.16 17:15:26

9868 -0300°

Dr. José Paulo Cipullo
Gonselho Fiscal

HORACIO JOSE Ass'gjjd;&fgﬁi digital
RAMALHO:862 RAMALHO:86258184804
Dados: 2026.07.16

58184804 17:12:14 -03'00"

Dr. Hordcio José Ramalho
Dirator Executlvo - Funfarme

SILVIA Assinado de forma
APARECIDA A';’:F:'Egg :ILVIA

PEREA:0583795 PEREA:05837959866

. . Dados: 2026.07.16
9866 17:16:15 -03'00"
Dra. Fernanda Cristing'Camefo Sanches : L Dra, Silvia Aparecida Perea
\ o Fiscal ) Consefho Fiscal

Pdginaldel



