InSadde

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
EXERCICIO AGOSTO de 2018
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de OLEO
TIPO DE CONCESSAQ: Subvencgéo
OBJETO: Manutencgao de Servigos Hospitalares
ENTIDADE BENEFICIARIA: Instituto Nacional de Pesquisa e Gestao em Saude - INSAUDE
ENDERECO/CEP: Avenida Guilherme de Arruda Castanho, 496 - CEP 18960-000.

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Rodrigues

VALORES DOC. DE
ORIGEM DOS RECURSOS (1) PREVISTOS - B DATA VALORES REPASSADOS - R$
RS CREDITO Ne.
16/
Municipal 18.000,00 Transferéncia SIgRilS 18.000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 6,00
RECURSO PROPRIO APLICADOS PELA ENTIDADE 0,00
SALDO DO MES ANTERIOR 8

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ent{dade beneficiaria:
Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo em Salide - INSAUDE, vem indicar, na forma abaixo detalhada,

a aplicagao dos recursos recebidos nc exercicio supra mencionada, na importancia total de  R$ 18.000,00
(dezoito mil reais).



VALOR

CATEGORIA OU FINALIDADE DA ORIGEM DO DESCRIGAO DO SERVICO
DESPESA NOTA FISCAL RECURSO APL::;ADO

FGTS ARRECADACAO - MUNICIPAL 6.946,25 FGTS
CLINICA FRIOLLI E PAZIN - MUNICIPAL 4.364,02 PG MEDICO
LINDE GASES 195 MUNICIPAL 1.618,13 OXIGENIO
LINDE GASES 83275335-ND MUNICIPAL 907,07 OXIGENIO
BELLIMP COM PROD HIGIENE LTDA 6226 MUNICIPAL 740,00 MATERIAL HIGIENE/LIMPEZA
W SANCHES E CIA LTDA 37954 MUNICIPAL 706,50 MATERIAL HIGIENE/LIMPEZA
CLINICA IMAGEM E DIAGNOSTICO 11478 MUNICIPAL 597,80 PG MEDICO
BALIEGO E CIA LTDA 3723 MUNICIPAL 450,77 MATERIAL DIVERSO
JORANDIR MANCAN 446 MUNICIPAL 270,00 GAs
JORANDIR MANCAN 448 MUNICIPAL 270,00 GAS
PARATI IND E COM ALIMENTOS 363768 MUNICIPAL 215,51 ALIMENTACAO
VIVO = MUNICIPAL 194,24 FONE 3346-1100
CASA AVENIDA 21558 MUNICIPAL 178,04 ALIMENTACAO
VIVO & MUNICIPAL 75,58 FONE 3346-2095
VIivVO - MUNICIPAL 57,29 FONE 3346-3222
VIVO - MUNICIPAL 57,29 FONE 3346-3226
VIVO - MUNICIPAL 57,29 FONE 3346-3226
VIVO = MUNICIPAL 56,10 FONE 3346-1267
VIVO - MUNICIPAL 56,10 FONE 3346-3221
MORA E RODRIGUES LTDA ME - MUNICIPAL 46,03 MEDICACAO
TARIFA BANCARIA 2 MUNICIPAL 82,00 MANUTENCAO/TED

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada

comprova a exata aplicacéo dos recursos recebidos pan:a 0s

20 6rgao convenente.

Data: 04/09/2018

ym

Santa Casa Hospital Jesus Maria José

Hns indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto

VYA

Codoa Rodn es
inistrador Hospit

InSatde - Insmuto acional de Pesquisa e Gestao em Salde



