
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ÓRGÃO CONCESSOR: SECRET ARIA DO ESTADO DA SAÚDE

OBJETO: CUSTEIO - FOLHA DE PAGAMENTO - MATERIAL DE CONSUMO 4" ANDAR GERIATR IA

CONVÊNIO SES N? 1623/2025

EXERCÍCIO: 2026

TERMO ADIT IVO Ne

JUNHO

BENEFICIÁRIO: FUNDAÇÃO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SÃO JO SÉ DO RIO PRETO

CNPI: 60.003.761/ 0001-29

ENDEREÇO e CEP: AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA N" 5S44 - BAIRRO SÃO PEDRO - CEP. 1S090-000

RESPONSÁVEL(IS) PELO BENEFICIÁRIO: HORÁCIO JO SÉ RAMALHO

VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS (2): EST ADUAL

R$ 300.0D0,00

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4)

DATADO
ESPECIF ICAÇÃO DO

DATA DADOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUM IDAMENTE VALOR (R$) N? CH ou DOC. DÉBITOITEM
DOCUMENTO COMPENSAÇÃO(3)

1 08/04/2026 NF-e 656086 PARTE BAXTER HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS (ELETRÓLITOS) R$ 12 .976,20 67.100 08/06/2026
2 01/05/2026 NF-e 664346 PARTE BAXTER HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS (ELETRÓLITOS) R$ 5.595,00 69.822 01/06/2026
3 01/05/2026 NF-e 664346 PARTE BAXTER HOSPITALAR LTOA MEDICAMENTOS (ELETRÓLITOS) R$ 5.595,00 S.S9S 30/06/2026
4 21/05/2026 NF-e 236755 SU2ANO S.A. MATERIAL DE ESCRITÓRIO R$ 35.700,01 63.72S 22/06/2026
5 29/05/2026 NF-e 136051 ANTIBIÓTICOS DO BRASIL MEDICAMENTOS (ANTIM ICROBIANO) R$ 10.306,25 63.388 29/06/2026

6 03/06/2026 FOPA
FUNDAÇÃO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL- ENFERMAGEM -COMPET ÊNCIA

R$ 3.80D,00 553.371.000.003.982 03/06/2026RIO PRETO 05/2026

7 03/06/2026 FOPA
FUNDAÇÃO FACULDADE REGIONAL DE MEDICINA OE SÃO JOSÉ 00 FOLHA DE PAGAMENTO DE PESSOAL - ADM INISTRAÇÃO - COMPETÊNCIA

R$ 3.644,00 SS3.371.000 .003.982 03/06/2026RIO PRETO 05/2026

TOTAL R$ 77.616,46

Saldo do Mês Anterior R$ 182.528,87

Receita de Aplicação Financeira R$ 1.536,45

Outras receitas decorrentes da execução do ajuste R$

SALDO PARA O MÊS SEGUINTE R$ 106.448,86

Declaramos, na qualidade de responsáveis pela Entidade supra epigrafa da, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, exam inada pelo Conselho Fiscal, comprova exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, confo rme programa de trabalho aprovado,

proposto ao Órgão Concessor.

LOCAL e DATA: São Jo sé do Rio Preto--SP, 1S de julho de 2026.

RESPONSÁVEL: (nome, cargo e assinatura) HORACIO JOSE
RAMALHO:862
58184804

Assinado de forma digital
por HORACIO JOSE
RAMALH0:86258184804
Dados; 2026.07.21
09.52:59 -03'00

JOSE PAULO
CIPULLO:018
92789868

Assinado deforma
digital por JOSE PAULO
CIPULL0:01892789868
Dados: 2026.07.21
09:34:54-03'00 '

Dr. Horácio Jo sé Ramalho
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SILVIA
APARECIDA
PEREA:058379
59866

Assinado de forma
digital por SILVIA
APARECIDA
PEREA:OS8379S9866
Dados: 2026.07.21
09:41 :09-03'00'

Dr. Jo sé Paulo Cipullo

Conselho Fiscal

Dra. Silvia Aparecida Perea

Conselho Fiscal


