CNFJ (MF) 59.901.454/0001 86

!‘._ N o Vi Flua Cel. Aliplo Dias, 620 - CEP 13. TZOMD Hao José do Rin Patdo SP Fonuo: (19) 3682-9080

Anexo SES - GGCon
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR
ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - U.G.E.: 09.01.96

TIPO (1): SUBVENGAQ
OBJETO: MATERIAL DE CONSUMO (APORTE FINANCEIRO ADICIONAL PARA IMPLANTACAO E ESTRUTURAGCAO DO PROGRAMA MAIS SANTAS CASAS)

3 Data de assinatura: Data de vigéncia:
CONVENIO N° Termo de Adeséo TERMO ADITIVO N°® 28/12/2021 301032022
EXERCICIO: 2022

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAQ VICENTE
CNPJ: 59.901.454/0001-86
ENDEREGO e CEP: RUA CORONEL ALIPIO DIAS, 620 - CENTRO - SAO JOSE DO RIO PARDO / SP - CEP: 13720-000

RESPONSAVEL PELO BENEFICIARIO: EDSON ROBERTO FURLAN

RECURSOS PROPRIOS: R$

TOTAL: RS 8.569,
ORIGEM DOS RECURSOS (2); Estadual

VALOR TOTAL RECEBIDO EM 2022 R$ 8,498,88
80,12
00

RELACAO DAS DESPESAS (4)

08/03/2022 N.F 2517 CASA SA0 JULIAQ COMERCIO DE TINTAS LTDA MATER!AL DE CONSUMO | RS 8.589,00 09/03/2022

| TOTAL 8.589,00
Receita de Aplicagéo Financeira -
SALDO PARA O EXERCICIO SEGUINTE -

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Prefeitura/Entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, comprova exata
aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.

LOCAL e DATA: S3o José doffio Pardo, 30 de Janeiro de 2023.

J

Responsavel pela Ela Responsavel pela Entidade: ﬂ./)
»
- a0 \l
A Assinatura: ﬂ%‘&: “ A\ 5\‘:
Nome: Féb:u José F. an Nome: Edson Roberto Furlan o oo 0
Cargo: Auxiliar Qualficadofde fscritorio Cargo: Provedor *
CPF: 258.461.288- CPF: 283.811.816-87

(1) Auxilio, subvengao ou ntrlbmc;au
(2) Origem dos recursos: edera{ estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso,
(3) Notas Fiscais e recibos

0OBS.:

Orgéo concessor: UGE - copiar do convénio

Tipo: Subvengao (quando for custeios) ou Auxilio (quando for invastimentos)

Objeto: o mesmo descrito no Convénio/TA

Respensavel; Prefeito/Provedor ou Presidente

Valor Total Recebido: por ano

Data: colocar em ordem cronendgica por data de emissdo do documento

Especificagiio: colocar o numero da nota ou numero de recibo - colocar PARCIAL e tambeém anotar parcial no documento, descrevendo o valor pago
Natureza de despesa: colocar a mesma que consta ne plano de trabalho (no campo - plano de aplicagdo dos recursos financeiros)

Receita de aplicago fi ira: fazer planilha demonstrando mensalmente o valor apurado da aplicagao - enviar junto com os extratos da aplicagéo
Enviar também por e-mail, ao DRS, esta planilha preenchida.
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