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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECElTASY E DESPESAS
EXERCICIO NOVEMBRO de 2018
ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de OLEO
TIPO DE CONCESSAO: Subvengio

OBJETO: Manutengao de Servigos Hospitalares

ENTIDADE BENEFICIARIA: Instituto Nacional de Pesquisa e Gestao em Salde - INSAUDE

ENDEREGCO/CEP: Avenida Guilherme de Arruda Castanho, 496 - CEP 18960-000.

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Clodoaldo Rodrigues

VALORES -
ORIGEM DOS RECURSOS (1) PREVISTOS - DO%. DEN?REDITO DATA VALORES REPASSADOS - R$
R$ )
Municipal 18.000,00 550.077.000.019.811,00 131172018 | R$ 18.000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2,33
RECURSO PROPRIO APLICADOS PELA ENTIDADE R$ -
SALD‘Q DO E ANTERIOR R$ ‘ 8195

OTA

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria:

Instituto Nacional de Pesquisa e Gestdo em Satide - INSAUDE, vem indicar, na forma abaixo detalhada,
a aplicagéo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionada, na importancia total de  R$ 18.000,00

(dezoito mil reais).
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