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

ORGAO CONCESSOR Prefeitura Municipal de Bom Sucesso de Itarare
TIPO DE CONCESSAO | Termo de Cooperacdo |
'NUMERO DO CONVENIO: | |
DATA DE VIGENCIA 11/1 0/2018 a10M1 0!2019
OBJETO: 'Acolhlmento e atendlmento do paciente David Gongalves Motta em
cumprlmento aos termos da decis&ao proferida nos autos do Processo
n°® 0004798.55.2014.8.26.0279 — 22 Vara Civel da Cidade e Comarca
|de ltararé.
BENEFICIARIA Prefeitura Mumcnpal de Itarare
CNPJ E FONE 46.634. 390/0001 92 — (1 5) 3532 8000 _
ENDEREGO E CEP ,JI Rua XV de Novembro 83 — 18.460-000
BESﬁPgNﬁAVEL Héliton Scheidt do Valle - Prefeito |
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES RECEBIDOS
[ ORIGEM | PERCELA | N°DOCCREDITO | VALORES |  DATA |  VALORES
RECURSOS REF MES—L‘ _ , PREVISTOS RECEBIMENTO & REPASSADOS
. Municipal | | 550.420.000.031.237 |~ 30107/2019 ‘ 1497, 0@*/
| ’ | TOTAL 1.497,00
RECEITAS COM APLICACAQ FINANCEIRA DOS REPASSES 13, 25’
SALDO ANTERIOR| 8.679,98}
RECURSQ PROPRIO APLICADO | 0,00]
L - | _ | | TOTAL 1019023}
_, , DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
DOCL:JAI\;IFSNTJ | NF | | FORNECED?R B N° DOCTO "V%\LO ; |
1700412019 7 1991 ,,_g"” Embatec Cames e Alimentos Eireli ME 550.420.000.029.684 1,925,3_0]/
7 02/05/2019 _, p 2011 " |Embatec Camnes e Ahmentos Eireli ME 550.420.000.029.684 |-~ 1.718,80.
1 9{9%01&045356601 «Eiektro Redes S/A ,w* 7 B 71.601-- 259&4_47"“
11/07/2019 AT 475051092611, Sabesp Cia Saneamento Basrco S Paulo o 71.901,. 550,92 |~
o TOTAL|  4.454,86]
L ~ SALDOPARA O MES SEGUINTE| 5.735,31\/

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as
despesas relacionadas, comprovam a exata aplicagdo das recursos recebidos para os fins
indicados, conforme convénio proposto aoc Orgao Concessor.
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ltararé, 31 de Julho de 2.019

Héliton SeHeidt do Valle
Prefeito Municipal
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Prefeitura Wunicipal de Hararé

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

'ORGAO CONCESSOR: Prefeitura -Munic:ipa! de Bom Sucesso de tararé

TIPO DE CONCESSAO: | Termo de Cooperagdo

NUMERO DO C_ONVENI_O:

'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 Itararé |

CNPJ E FONE: 46.634.390/0001-52 — (15) 3532-8000

s rENDERE(}O E CEP: Rua XV de Novembro, 83 — 18.460-000
BESPONSAVEL: Heliton Scheidt do Valle — Prefeito

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES RECEBIDOS

ORIGEM PERCELA | N°DOC CREDITO | VALORES DATA VALORES |
RECURSOS | REF MES PREVISTOS | RECEBIMENTO REPASSADOS
| Municipal | | 660.420.000.031.237.7 | 120082019~ 1.497,00 ¢
- TOTAL 1.497,00
RECEITAS COM APLICAGAO FINANCEIRA DOS REPASSES 9,591
SALDO ANTERIOR 5.735,37
RECURSO PROPRIO APLICADO 0,00
TOTAL 7.241,96
‘DEM_ONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
|  DATA NF " FORNECEDOR N° DOCTO VALOR
DOCUMENTO| _ P _ .
12/08/2019-* 1476051092611 | Sabesp Cla Saneamento Bésico S Paulo 81.901,~ 523,72/;;
10007/2019"|  048039546.."| Elektro Redes S/A .- | 81.902 287,60
TOTAL 811,32
- B SALDO PARA O MES SEGUINTE| _ 6.430,64 1 /%

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as
- despesas relacionadas, comprovam a exata aplicagdo das recursos recebidos para os fins
indicados, conforme convénio propasto ac Qrgao Concessor.

Itararé, 30 de Agosto de 2.019

Héliton-Scheidt do Valle
Prefeito Municipal
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