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KS ASSISTENCIA MEDICA - MUNICIPAL 13.946,92 PG MEDICO

MEDICAMENTAL DISTRIBUIDORA LTDA 593589 MUNICIPAL 1.252,10 MAT/MED

JP INDUSTRIA FARMACEUTICA 123706 MUNICIPAL 1.075,63 MAT/MED

DUPATRI HOSPITALAR 943409 MUNICIPAL 415,00 MAT/MED

JORANDIR MANCAN 467 MUNICIPAL 290,00 GAS COZINHA

JORANDIR MANCAN 470 MUNICIPAL 290,00 GAS COZINHA

JOIRA PAES FABIANO PINHEIRO 650 MUNICIPAL 265,00 LAUDOS E ANALISES TECNICAS

PVT COM E MANT MOVEIS ESCRITORIO 20459 MUNICIPAL 180,00 MATERIAL ESCRITORIO

VIVO - MUNICIPAL 154,21 VIVO CELULAR RECEPCAO

SINDICATO 11082 MUNICIPAL 30,00 SINDICATO

TARIFAS BANCARIAS MANUTENCAO/TED

MUNICIPAL

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto

ao orgao convenente. L~ "3
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Clodoaldo/Rodrighies
- Administrador Hospitalar
InSadde — Instituto Nacional de Pesquisa e Gestéo em Saude
Santa Gasa Hospital Jesus Maria José




