PRESTAGAO DE CONTAS DO AUXILIO FINANCEIRO RECEBIDO

DEMONSTRATIVO DA DESPESA

Razio Social da Entidade: HOSPITAL BENEFICENTE NOSSA SENHORA DE FATIMA

CNPJ: 89.963.334/0001.74

Data do dep6sito: 17/12/2021

Exercicio:

Valor Recebido:

(’ \ Municipio de
=\ FLORES DA CUNHA
p g

2021

R$ 22.500,00

Fl.O1

Pagamentos Efetuados-Termo Aditivo n°® 02 Contrato 077/2021

Aplicagéo

Despesa cfe. Plano de

Fornecedor

CNPJ / CPF NF / RPA n? Data da NF N°Trf. Eletronica

Data de
Compensacéo

Valor Pago

Valor repassado

Competéncia

Prestacao Servigo

Sagrillo & Santiago Servigos Médicos

30.467.863/0001-34 156 29/12/21

30/12/21

16.375,27

22.500,00

Prestacao Servigo

Endoclinic Clinica Medica Ltda

40.948.821/0001-79 14 22/12/21

29/12/21

11.468,67

Juros

Saldo Anterior

0,00

TOTAL

27.843,94

22.500,00

Representante Legal:

Cristiane Zin
CPF:923.634.580-87

Flores da Cunha, 21 de janeiro de 2022




