12/03/2019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE BASTOS

Conta: 1188 / 003 / 00010843-0
Data: 12/03/2019 - 11:14
Més: Fevereiro/2019

Periodo: 1-28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
‘ 25/02/2019 012019 DB CEST PJ
|
| 25/02/2019 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2019&hdnDataFinal =28/02/2019

In-Ter_n.et Banki.ng CAI-XA

Valor
0,00
49,00 D

42,00 D

Salde
593,28 C
544,28 C

502,28 C

|
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C.N.P.J. (MF) 44.930.931/0001-64
Rua Pref. Paulo 5. Zakimi, 55 - Bastos - Fone/Fax: 3478-1001, 3478-1096 e 3478-2404

www_hospitaldebastos.com.br - E-mail: hospbastos@outlcok.com

SSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS
HOSPITAL DE BASTOS

ORGAO CONCESSOR:
EXERCICIO:
ENTIDADE:

CNPJ:

ENDERECO:

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE:
FINALIDADE DA SUBVENGCAO:

PERIODO 01/02/2019 A 28/02/2019

FUNDO NACIONAL DE SAUDE

2019 - C/C 10.843-0

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS

44.930.931/0001-64

Rua Prefeito Paulo Seizi Zakimi, 55 - Centro

Giovane Marcussi

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Municipal de Saude para a
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS, destinados a custeio para a execugio
indireta de atendimento médico na area da saude.

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM DOS
RECURSOS

VALORES PREVISTOS - R$

DOC. DE CREDITO N°

DATA

VALORES
REPASSADOS - R$

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Federal

Entidade Devol. Glosa

0,00

0,00

Entidade Devol. Glosa

0,00

0,00

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
TOTAL DA RECEITA DO PERIODO
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
SALDO RECURSO PUBLICO DO PERIODO ANTERIOR

0,00

0,00

593,28

0,00

O signatario, na qualidade de representante da ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS vem indicar, na forma abaixo

detalhada, a aplicag&o dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia de R$ 0 (reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

FINALIDADE DA DESPESA PERIODO I?E ORIGEM DOS VALOR APLICADO

REALIZACAO RECURSOS R$

Vencimentos/Salarios 01/02/2019 a 28/02/2019 Federal R$ 0,00

Materiais de Consumo 01/02/2019 a 28/02/2019 Federal R$ 0,00

Servigos 01/02/2019 a 28/02/2019 Federal R$ 91,00

Investimento Mobiliario 01/02/2019 a 28/02/2019 Federal R$ 0,00

TOTAL DAS DESPESAS R$ 91,00

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO R$ 0,00

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONVENENTE R$ 0,00

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 502,28




HOSPITAL DE BASTOS

C.N.P.J. (MF) 44.930.931/0001-64
Rua Pref. Paulo 5. Zakimi, 55 - Bastos - Fone/Fax: 3478-1001, 3478-1096 e 3478-2404

www_hospitaldebastos.com.br - E-mail: hospbastos@outlook.com

A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa proposto a Secretaria

Municipal de Saude.

Bastos, 01 de marco de 2019.

Wilson Takamitsu Watanabe

Giovane Marcussi
Tesoureiro

Presidente



HOSPITAL DE BASTOS

C.N.P.J. (MF) 44.930.931/0001-64
Rua Pref. Paulo 5. Zakimi, 55 - Bastos - Fone/Fax: 3478-1001, 3478-1096 e 3478-2404

www.hospitaldebastos.com.br - E-mail: hospbastos@outlook.com

A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS

RELACAO DE GASTOS
PERIODO 01/02/2019 A 28/02/2019

ORGAO CONCESSOR: FUNDO NACIONAL DE SAUDE

EXERCICIO: 2019 - C/C 10.843-0 - PREFEITURA

ENTIDADE: Associacdo Beneficente de Bastos

CNPJ: 44.930.931/0001-64

ENDERECO: Rua Pref. Paulo Seizi Zakimi, 55 - Centro - 17.690-000 - FONE: (14) 3478-1096

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Giovane Marcussi
FINALIDADE DA SUBVENCAO:  Transferéncia de Recursos Financeiros do Municipio de Bastos para a ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS, destinados a custeio para a
execucdo indireta de atendimento médico na area da satide.

DATA = N©
ESPECIFICACAO DATA DE EMISSAO
ITEM DODCOUM DO DOC. - CREDOR NA;EEEI\Z/IAI\DI?AAMDEENS'FEESA C/::FIQEA(?NUSE FONTE VALOR DO CHEQUE NO
' MESMO PERIODO
ENTO NF/RECIBO ELET
01 |25/02/19 |Tarifa Bancarias/n |DB CEST PJ 122.019 | REC. PROP. 49,00 25/02/2019
02 | 25/02/19 |Tarifa Bancaria s/n |Manutencdo CTA 000.000 | REC. PROP. 42,00 25/02/2019
TOTAL 91,00
TOTAL DA CONCILIACAO 0,00
Giovane Marcussi Wilian Fernando Bastos

Presidente Assis. Adminstrativo




