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ANExo RP-14. REPAssEs Ao TERCEIRo sEToR. DEMoNSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS . AUXÍLPS / SUBVENçÕES /
coNTRrBUrçÕES

óncÃo coHcesson:

TtPo DE coNcESSÃo: (1)

LEI AUTORIZÂDORA:

OBJETO:

EXERCíCrO:

ENTIDADE BENEFICIÁRIA:

CNPJ:

ENDEREÇO e CEP:

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECEBIDO:

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

SECRETARIA DE ESTADO OA SAÚDE

coNVÊNro 01297/2023

L7.863/ 2023 DECRETO 68.309/2024

INVESTIMENTO - EQUIPAMENTOS

2024

SANTA CASA DE POMPÉIA

s5.06s,60u0001-74

RUA LUIS SELANI NETO, 345 . POMPÉIA-SP L7.582-T36

EDSON JORGE BASITIO

200.000,00

ESTADUAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R' Doc. oE cRÉoro N" OATA
VALORES REPASSADOS

_Rt

200.000,00 900970001 20240848434 28112t2023 200.000,00

SALDO ANO ANTERIOR

RECEITA COM APLICAçÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS

ÍOÍAL 200.000,00

REcuRsos pRópRtos apLtcAoos pELA ENÍtDADE 380,00

O(s) signatário(s), na qualidada de repr€sentante(s) da entidade beneficiáriâ SANTA CASA DE POMPEIA vem indicaÍ, na forma abaixo dêtalhada, a aplicação dos recursos

rôcêbidos no exêrcÍcio supra mencionado, na importância total de R$ 200.000,00 (duzentos mil rêais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERíODO DE REALTZÂçÃO VALOR APLICADO R$

INVESTIMENTO - EQUIPAMENTO 21 I 1 212023 a 31 I 1 21 2024 200.000,00

ÍOTAL DAS OESPESAS 200.380,00

REcuRso PúBLrco NÃo APLrcaoo 380,00

VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAçÃO NO EXERCíCIO SEGUINTE

RELAçÃO DAS DESPESAS (4)

oÂT^ DO

OOCUMENTO

ESPEcIFICAçÁo Oo
0ocurENTo Frsc^L (31

CREDOR
RESUMIDÂMENTE

vaLoR (R3) NO DO CHEAUE DAÍÂ oA coHPENsaçÀo

2510112024 Note Fiscal MICROMED BIOTECNOLOGIA S.A EQUIPAMENTO 10.190,00 Av Oêbito 25t0112024

3010112024 Nota Fiscal 91570 MICROMED BIOTECNOLOGIA S.A EOUIPAMENÍO 6. 151,63 Av Oebito o510212024

3010'12024 Nota Fiscal 8426 MICROMED BIOTECNOLOGIA S.A EQUIPAMENTO 4.038,37 Av Dêbito 06t0212024

1210312024 Nota Fiscal 54216 PHILIPS MEDICAL SYSTEM LTDA EOUIPAI.,lENTO 90.000,00 Av Debito 07 t0212024

1210312024 Nota Fiscal 54216 PHILIPS MEDICAL SYSTEM LTDA EOUIPAMENTO 90.000,00 Av D6bito 09t0412024

TOTAL R$ 200.380,00
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Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigraÍada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo

Conselho Fiscal, comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os Íins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposlo ao Órgão Concessor.

da 2025.

DO CONSELHO

CPF(MF)

BASILIO

R.G. :

Nome

R.G,

Nome

ssP/sP

26154.909-1 SSP/SP

\


