
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

OEMONSTRATIVO INTEGRAL OAS RECEITAS E DESPESAS

ÓRGÃO CONCESSOR: SECRETARIA DO ESTADO DA SAÚOE
OBJETO: CUSTEIO - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO (REFORMA: COBERTURA ENTRADA PRINCIAL E PEDIWTRICA DO HCM E COBERTURADA ENTRDA DA HEMODIAUSE)

CONVÊNIO Nº 58312026

EXERCICIO: 2026

TERMO ADITIVO N
JUNHO

BENEFICIÁRIO: FUNDAÇÃO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SÃO josÉ DO RlO 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: HORÁCIO JOSÉ RAMALHO

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

963.756,00

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4)

ITEM DATADO ESPECIFICAÇÃO DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR(R$) Nº CH ou DOC. DÉBITO
DATADA

DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL (3) COMPENSAÇÃÓ

$

2

3

TOTAL R$ "

Saldo do Exercicio Anterior R$ -
Receita de Aplicação Financeira R$ 3.903,87

Outras receitas decorrentes da execução do ajuste R$ -
SALDO PARA O MÊS SEGUINTE R$ 961,659,87
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