SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FARTURA

C.N.P.1. 47.795.448/0001-02 inscr. Estadual: 302.020.057.114

Fundada em 23 de setembro de 1949

Praga Dr. José Sebastifio de Oliveira n® 44 ~ Fone/Fax {014) 3382 1100 -CEP 18.870-013 Fartura SP
Email scfartura@bol.com.br

Orgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Fartura

Tipo de Concessdo: Termo de Fomento

Entidade beneficidria: Santa Casa de Misericordia de Fartura

Exercicio: 2024
Area: Saude

DEMONSTRATIVO DE RECEITAS E DESPESAS

periodo:

22 Quadrimestre

Documento data vigéncia valor
Termo de Fomento 015/E-2024 18/03/2024 18/03/24 a 18/03/25 | RS 200.000,00

ENTRADA

Saldo anterior RS -

Repasses pl]blico.;.no quadrimestre RS 200.000,00

Receitas com aplicagGes financeiras do;Repasses Publicos RS 793,50

Recursos préprios no quadrimestre . S 17.700,00

Total de recursos no quadrimestre RS 218.493,50
SAIDA

Despesas pagas no quadrimestre RS 154.490,15

Despesas préprias/Tarifas no quadrimestre RS 17.700,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO 32 QUADRIMESTRE RS 46.303,35

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS

Referéncia Valor previsto Data do repasse Valor repassado
MAIO parcela 1 R$ 20.000,00 17/05/2024 R$ 89.189,00
JUNHO parcela 2 R$ 20.000,00 00/00 R$ S
JULHO parcela 3 R$ 20.000,00 04/07/2024 R$ 73.675,60
AGOSTO parcela 4 R$ 20.000,00 16/08/2024 R$ 37.135,40
R$ 200.000,00

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO QUADRIMESTRE

Categoria ou Finalidade da Despesa

Total pago no periodo

MATERIAL MEDICO HOSPITALAR

R$ 23.585,66

MEDICAMENTOS

R$ 14.859

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

1436710

SERVIGOS MEDICOS

;
1460849

Data: 13/09/24

R$
/38/
R$

154.490,15

~
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Roberto Gregério do Prado

Presidente



