DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS
REFERENTE FEVEREIRO/2019 — RESIDENCIA TERAPEUTICA

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de ltararé
TIPO DE CONCESSAQ:  |Termo de Cooperagao

NUMERO DO CONVENIO:
DATA DE VIGENCIA: 11/10/2018 a 10/10/2019

OBJETO: Acolhimento e atendimento do paciente David Gongalves Motta, em
cumprimento aos termos da decisao proferida nos autos do Processo
n° 0004798.55.2014.8.26.0279 — 22 Vara Civel da Cidade e Comarca

de ltararé.
BENEFICIARIA: Prefeitura Municipal de ltararé
C CNPJ E FONE: 46.634.390/0001-52 — 615) 3532-8000
ENDERECO E CEP: Rua XV de Novembro, 83 — 18.460-000
RESPONSAVEL: Héliton Scheidt do Valle — Prefeito

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES RECEBIDOS

ORIGEM PERCELA N° DOC CREDITO VALORES DATA VALORES
RECURSOS REF MES : PREVISTOS RECEBIMENTO REPASSADOS
0,00
TOTAL 0,00
RECEITAS COM APLICACAO FINANCEIRA DOS REPASSES 14,60
SALDO ANTERIOR 8.743,88
RECURSO PROPRIO APLICADO 0,00
TOTAL 8.758,48
0 DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
‘ DATA NF FORNECEDOR N° DOCTO VALOR
DOCUMENTO
09/01/2019 032.321.575 | Elektro Eletricidade e Servicos S/A 20.101 256,98
08/02/2019 035.040.183 Elektro Eletricidade e Servigcos S/A 22.801 245,88
TOTAL 502,86
SALDO PARA O MES SEGUINTE 8.255,62

Declaramos, na qualidade de resporsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
as despesas relacionadas, compro¥am a exata aplicagdo das recursos recebidos para os fins
indicados, conforme convénio proposty ac OrgaoNgoncessor.

Itararé, 28 de Fevereiro de 2.019
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Héliton éc@lwid/tdo Valle
Prefeito Municipal
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