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: 20/05/2021

Exercicio:

Valor Recebido:

(’ \ Municipio de
b\ '~ FLORES DA CUNHA
p g

2021

R$ 36.000,00

Fl.O1

Pagamentos Efetuados- Contrato 077/2021 Aditivo 01

Despesa cfe. Plano de
Aplicagéo

Fornecedor

CNPJ / CPF

NF / RPA n®

Data da NF

N°Trf. Eletronica

Data de
Compensacéo

Valor Pago

Valor repassado

Competéncia

Prestacao Servigo

Azev Servigos Médicos Ltda

39.659.450/0001-26

7

20/05/21

24/05/21

17.113,05

36.000,00

maio-21

Mat/Med

GO.MED Distr. De Medicamentos LT

17.114.621/0001-07

12421

01/06/21

01/06/21

11.200,00

Mat/Med

Medilar Import e Distr de Prod Med

07.752.236/0001-23

647342

02/06/21

07/06/21

6.148,85

Mat/Med

Disprohart Distrib de Produt Hospital

11.228.534/0001-96

9722

02/06/21

02/06/21

1.690,00

Juros

Saldo Anterior

0,00

TOTAL

36.151,90

36.000,00

Representante Legal:

Cristiane Zin
CPF:923.634.580-87

Flores da Cunha, 17 de junho de 2021




