REPASSES AQ TERCEIRD SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS & DESPESAS

ORGAD CONCESSOR: SECRETAR!A 0O ESTADD DA SAUDE
OBJETO: CUSTEID - PRESTAGAO DE SERVICO (REFORMA: COBERTURA ENTRADA PRINGIAL E PEDIATRICA DO HCM E COBERTURA DA ENTRDA DA HEMODIALISE)
CONVENIO N° 58312026 _ TERMO ADITIVO N

EXERCICIO: 2026 JUNHD

BENEFICIARIO: FUNDAGAG FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SAD JOSE DO RIO PRETO

CNPJ: 60.002.764/0001-20 ' :

ENDEREGO ¢ CEP: AVENIDA BRIGADEIRD FARIA LIMA N° 5544 - BAIRRO SAG PEDRO - GEP. 15090-000

RESPONSAVEL{IS) PELO BENEFICIARIO: HORACIO JOSE RAMALHO ]
983.756,00

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$
ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL : :
: : RELAGAO DAS DESPESAS (4)
TEM DATA BO ESPECIFICAGAO DO : CREDOR ' NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS} N° CH ou DOC. DEBITO DATADA .
DOCUMENTO DOCUMENTO FISCAL (3) COMPENSAGAQ
H
3
TOTAL RS z
Saldo do Exercicio Anterior RS -
Receita de Aplicagdo Financeira R$ 3.903,87
Quitras receitas decorrentes da execugio do ajuste RE -
SALDO PARA O MES SEGUINTE R$ 967.650,87
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