N CIS-AMUREL
—7;@%.33 Consorcio Intermunicipal de Saude da AMUREL
Togee
BALANCETE DE PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS
(ADIANTAMENTO)
MES ANO UNIDADE Data do repasse N° CONTRATO
JULHO 2024 GESTORA P DE RATEIO
MUNICIPIO: CAPIVARI DE BAIXO FMS 08/07/2024 02/2024
ENTIDADE: CIS AMUREL - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMUREL
ENDERECO: Rua Rio Branco, 67
CEP: 88.7505-160 [FONE: 48 3626 5711
RESPONSAVEL: Rosenvaldo da Silva Junior
Presidente do CISAMUREL [
OBJETO: PRESTACAO DE CONTAS
PARTE | - RATEIO
RECIBO N2 236 e 237/2024
Valor devido

MODALIDADE TIPO DESPESA Rateio do custeio |Valor repassado |DESP.REALIZADA SALDO FINAL
3.1.90 Folha e Encargos RS 4.216,74 | RS 4.216,74 | RS 4.216,74
4.4.90 Investimentos RS 79,86 | RS 79,86 | RS 79,86

Sub-total 1 RS 4.296,60 | RS 4.296,60 |-RS 4.296,60
3.3.90 Manutengdo(a) RS 1.253,84 | RS 1.253,84 | RS 1.253,84

TOTAL RATEIO RS 5.550,44 | RS 5.550,44 | RS 5.550,44

PARTE Il - PRESTADORES
PROCEDIMENTO

Modalidade: 3.3.90 SALDO ANTERIOR consulta/exame [Valor repassado |DESP.REALIZADA SALDO FINAL

RS 176.722,75 | RS 50.000,00 | RS  50.000,00 | RS 35.730,75 | RS 190.992,00

DEMONSTRATIVO SINTETICO
( VALOR REPASSADO PELO
MUNICIPIO X GASTO EFETIVO)
TOTAL PRESTADORES (b) RS - RS 50.000,00 [ RS 50.000,00 | RS 35.730,75 | RS 190.992,00
TOTAL GERAL RS - | RS 5555044 | RS  55.550,44
RAMON CORREA AAMON Conen 1o etPer

MENDES:05547399922 MENDES05547399922

Dados: 2024.11.11 15:53:20 -03'00'

Ramon Correa Mendes
Assessor Contabil EDSON NUNES
CRC-SC 32.794/0-2 g ob Data: 11/11/2024 15:30:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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