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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@outlcok.com

A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
PERIODO 01/09/2018 A 30/09/2018

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS

TIPO DE CONCESSAO: Subvencéo - LEI 2.796/17 de 21/11/2017

EXERCICIO: 2018

ENTIDADE: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS

CNPJ: 44,930.931/0001-64

ENDERECO: Rua Prefeito Paulo Seizi Zakimi, 55 - Centro

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Giovane Marcussi

FINALIDADE DA SUBVENGAO: Transferéncia de Recursos Financeiros do Municipio de Bastos para a

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS, destinados a custeio para a execugéo
indireta de atendimento médico na area da saude.

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
LE| 2.796/17 21/11/2017 01/01/2018 a 31/12/2018 354.000,00
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
ORIGEM DOS VALORES PREVISTOS —R$ | DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES
RECURSOS REPASSADOS - R$
Municipal 29.500,00 Dep. Bancario nr. 0 29/01/2018 29.500,00
Municipal 29.500,00 Cred. TEV n. 148.362 16/02/2018 29.500,00
Municipal 29.500,00 Dep. Bancario nr. 0 06/03/2018 29.500,00
Municipal 29.500,00 Dep. Bancario nr. 0 06/04/2018 29.500,00
Municipal 29.500,00 Dep. Bancario nr. 0 07/05/2018 29.500,00
Municipal 29.500,00 Dep. Bancario nr. 0 06/06/2018 29.500,00
Municipal 29.500,00 Dep. Bancario nr. 0 06/07/2018 29.500,00
Municipal 29.500,00 Dep. Bancario nr. 0 06/08/2018 29.500,00
Municipal 29.500,00 Dep. Bancario nr. 0 06/09/2018 29.500,00
Entidade Devol. Glosa 0,00 0,00
Entidade Devol. Glosa 0,00 0,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
TOTAL DA RECEITA DO PERIODO 265.500,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 0,00
SALDO RECURSO PUBLICO DO PERIODO ANTERIOR 0,00
TOTAL DE RECURSO DISPONIVEL 88.500,00

O signatario, na qualidade de representante da ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicacdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia de R$ 29.500,00 (vinte e
nove mil e quinhentos reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

FINALIDADE DA DESPESA PERIODO I~3E ORIGEM DOS VALOR APLICADO

REALIZACAO RECURSOS R$

Vencimentos/Salarios 01/09/2018 a 30/09/2018 Municipal R$ 18.897,36

Materiais de Consumo 01/09/2018 a 30/09/2018 Municipal R$ 0,00

Servigos 01/09/2018 a 30/09/2018 Municipal R$ 9.341,91

Investimento Mobiliario 01/09/2018 a 30/09/2018 Municipal R$ 0,00

TOTAL DAS DESPESAS R$ 28.239,27

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO R$ 0,00

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONVENENTE R$ 0,00

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 0,00




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 aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,

proposto a Prefeitura Municipal de Bastos.
Bastos, 01 de outubro de 2018.

Wilson Takamitsu Watanabe

Giovane Marcussi
Tesoureiro

Presidente



ASSOCIACAO BENEFICENTE DE BASTOS
A 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

RELAGAO DE GASTOS
PERIODO 01/09/2018 A 30/09/2018

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS

TIPO DE CONCESSAO: Subvengdo - LEI 2.796/17 de 21/11/2017

EXERCICIO: 2018

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 SUBVENGCAO:  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 sadde.

DATA ~ N
ESPECIFICAGCAO Ne DATA DE EMISSAO
ITEM DODC%M DO DOC. - CREDOR NA;ESREmDaAME;iS_F:SA TRANS. FONTE VALOR DO CHEQUE NO
ENTO NF/RECIBO ELET. MESMO PERIODO
Conta mensal de SABESP
01 |21/07/18 |Servigos de Agua Conta de Agua e Esgoto: 27403 |MUNICIPAL 5.154,96 17/09/2018

e/ou Esgoto s/nr. 43.77.517/0001-80

NF Energia EletricalEmpresa de Dest. de Energia Vale Paranap. S/A

02 |09/08/18 nr. 4.780 633 07.297 359/0001-11 Conta de Energia Elétrica: 135212 [MUNICIPAL 4.186,95 12/09/2018
03 |o0s/00/18 g‘F"I"I‘D ifnfec' FGTS |eundo de Garantia do Tempo de Servico: Recolhimento de FGTS: 568590 |MUNICIPAL| 9.006.24 |  06/09/2018
Boleto doc. N. Cooper Card Adm Cartdes LTDA - .
04 |10/09/18 1183051 05.938.780/0001-39 Cartao Alimentacéo: 53546583|MUNICIPAL|  7.755,00 10/09/2018
Recibo de Férias . . I . -
05 |28/09/18 s/nr Maria Arilda da Silveira Dias Pagamento de Férias Regulares: 393835 |MUNICIPAL 2.136,12 28/09/2018
TOTAL| 28.239,27
TOTAL DA CONCILIACAO
Giovane Marcussi Wilian Fernando Bastos

Presidente Assis. Adminstrativo




