REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

OBJETO: INVESTIMENTO-AQUISICAO DE MESA CIRURGICA ORTOPEDICA

CONVENIO N2 1511/2024

EXERCICIO: 2024

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JALES

CNPJ: 50.565.936/0001-38

ENDERECO e CEP: AVENIDA JOAO AMADEU, 2049, CENTRO,JALES-SP, CEP: 15700-082
RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: EDSON ROBERTO DA SILVA

VALOR TOTAL RECEBIDO: 115.146,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

RELAGCAO DAS DESPESAS (4)
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Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.
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