CURRES! i"....: {iia RECEDIDA

r HOSPITAL NS FROTOCOLC]  DAIA —
LH;S;GJ SAO LUIZ GONZAGA MY b )

Rua General Partinho, 1425 — S0 Luiz Gonzaga — RS - Fone: {055) 3352- 4000
Cy. P. 46 - CEP; 97800-000 - site: WWw. hslg.com.br

Df’F &W Sao Luiz Gonzaga, 02 de Maio de 2022.
z,j z'z

Senhor Prefeito

REF: Fonte de Recursos de Emendas dos Vereadores
Vereadora ROSE GRINGS

Na oportunidade em gque cumprimentamos  cordialmente V. Ex?. vimos
encaminhar PLANO DE TRABALHO no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais)
para aquisi¢do Poltronas Reclinaveis Hospitalares.

Com esse recurso sera possivel adquirir parte das poltronas reclinaveis
hospitalares para os pacientes SUS, os quais terdo uma melhor comodidade durante a
internacao, tal solicitagao se faz devido ao mau estado de conservagao das poltronas

ja existentes, dificultando a higienizagao e causando desconforto aos USUArios.

Cabe salientar que os itens solicitados seréo de extrema importancia devido &
grande demanda de pacientes que necessitam tanto de atendimento na Urgéncia e

Emergéncia quanto de internagao hospitalar.

Informamaos gue oS recursos devem ser depositados no Banco Banrisul, agéncia
0412, conta corrente n® 06.133366.0-9

Respeitosamente.

. N -
|Ha Ma =lizii=
Interventora HSLG Juia Di nich
|ntarye entora s
Hospital Sa0 Luiz Gonzeg

Exmo. Sr.

Sidney Luiz Brondani

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Séo Luiz Gonzaga/RS



PLANO DE TRABALHO

1. DADOS CADASTRAIS:

NOME DA INSTITUICAD: CNPJ:
Hospital Sao Luiz Gonzaga a7 081.756/0001-44
TIPO DE ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL: (x }Sem Fins Lucrativos

{ JCooperativa

{ JReligiosa
ENDEREGQ' General Portinho, n® 1425,
BAIRRO Centro CIDADE 5a0 Luiz Gonzaga UF. RS CEP: 97800-000 |
'E-MAIL hslg@hslg com br TELEFONE: {55) 3352 4000 |
NOME DO CIRIGENTE RESPONSAVEL  Ina Madalena Diedrich CPF. 256.012 700-82
PERIODO DE MANDATO! CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAQ  CARGO Interventera
EXPEDIDOR 2008049146
ENDERECO Gomes Carneiro, n® 1390 CEP 97800-000
2. PROPOSTA DE TRABALHO:
NOME DO PROJETO ' PRAZO DE EXECUGAO
Aquisicao de poltronas reclinaveis hospitalares INICIO TERMINO
e 05/2022 1112022

PUBLICO ALVO Pacientes SUS gque necessiam de atendimenta clinico e cirurgico tante na Urgéncia e
Emergéncia quanto pacientes internados

OBJIETO DE PARCERIA: Conjungdo de esforgos para atender a Populacdo SU5.  Os recursos serac
investidos na aguisicio de poltronas reclinaveis hospitalares, Repasse de recursos para atendimento de
pacientes do Sistema Lnico de Saude gue necessitam de atendimento clinico e cirdrgico tanto na

Urgéncia e Emergéncia guanto pacientes internados no H5LG.

JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAC Repasse de recursos para aguisicdo de poltronas reclinaveis
hospitalares para atendimento de pacientes gue necessitam de cuidados em nossa instituicdo.

'3. OBJETIVOS

|31 GERAIS




'é_h_@:éb]m?ﬂto dos Recursos
b) Aguisigao de poltronas reclinaveis hospitalares;
¢) Recebimento dos produtos ou itens & conferencia dos mesmos,

d) DistribuicBo dos itens conforme necessidade dos setores.

32 ESPECIFICOS

a. 1) A aquisiglo das poltronas hospitalares ira proporcionar uma melhor acomodacao enquanto |
esse paciente necessitar de cuidados em nossa instituigao.

4. METODOLOGIA:

FORMA DE EXECUCAD DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS METAS

{A aquisicao de poltronas terd inicio em Maic de 2022 e Término em Novembro de 2022, conforme
‘Perioto de Exgcugdo mencionado no Termo de Fomento Aguarda-se a analise do Termo de Fomento e
aprovagao para gue o Hospital realize a aguisigao dos itens

'5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS:

57 - DESCRICAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE
ACORDO COM O CRONOGRAMA DE EXECUGAO FiSICA DO OBJETO:

a) Recebimento dos Recursos,
b) Aquisicao das poltronas reclinavers hospitalares.
\¢) Recebimento dos produtos ou itens e conferencia dos mesmaos;

d) Distribuigao dos itens conforme pecessidade dos setores;

'52 - RESULTADOS ESPERADOS |
|Garantir que ¢ Hospital continue prestando um bom atendimento acs pacientes que necessitam de
\cuidados tanto na Urgencia e Emergéncia quanto os pacientes que precisam de internagdc hospitalar |

‘5.3 “BARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS ' I

|- Becebimento de Recursos, |

I
|
|- Solicitacdo de trés ou mais orgamentos,

- Compra dos |tens

i- Recebimento dos Hens
| Entrega dos Itens conforme salicitagao de setores ) J

54 - DESCRICAO DAS ACOES




Meta - |A<;_€:es

1 [Aquisigao  de 1 | Recebimento de Recursos,
poltronas 2 Solicitacéo de trés ou mais orgamentos;

hospitalares. it
3 Compra das itens:

7 | Aquisicao de Recebimento dos tens;

“IEntrega dos itens conforme solicitagao dos setores.

1
poltronas 5 |Conferencia dos itens
hospitalares E}

3 [ Aquisigho de |1 |Guarda de documentos, como notas fiscais comprovantes de pagamento,
poltronas '2 | Envio de Documentos de Prestagao de Contas ao Orgao Competente,
hospitalares | '

PRI S S N

6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

“META | ETAPA/FASE  ESPECIFICAGAD INDICADOR FISICO DURACAQD
UNIDADE QUANTIDADE  INICIO  TERMINO

1 18 Aguisizao de Unidades 08/2022 11/2022
poltronas
hospitalares.

7 PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$1,00)

RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPOMNENTE RS RS
CONCEDENTE R$ 50.000,00 R$ 50.000,00

TOTAL GERAL

vV



DESPESA TOTAL VALOR MENSAL : VALOR ANUAL

PROPONENTE
CONCEDENTE

TOTAL GERAL

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)

'8.1. CONCEDENTE

META Jansire | Feversiro = Margo Abril Maio Junho
I S| === p eSS = |
50.000,00
—iETA Juho | Agosto  Setembro  Outubro Novembro Dezembro
ijuPRUPDNENTE-oﬁﬁhﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁﬁﬁéﬁﬁ1coNTRAPARﬂDA1 -
TWETA | Janera  Fevererc  Margo Abril Maio Junho
— META | Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
'9.DETALHAMENTOS DA APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS | ]
|ITEM T ESPECIFICAGAO DA DESPESA  |QUANTIDADE  VALOR UNIT. VALOR TOTAL. |
I ISR Ao . |
01 |Poltronas reclinavejs hospitalares 2(.7) . R$ 50.000,00
el o ,I__ T LB e ———— — _. - | . s
! = Total | R$ 50.000,00
’ T S S




10. PRESTAGAO DE CONTAS |

MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTAGCOES DE CONTAS
- 180 (cento & citenta) dias contados do recebimento do repasse mensal
- 30 (trinta) dias contados do térming da vigencia

9. PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGCAQ DE CONTAS PELA ADMINISTRAGAO PUBLICA
- 30 (trinta) dias, contados da data de seu recebimento ou o cumprimento de diligéncia determinada,

prorrogavel justificadamente por igual periodo

|S&o Luiz Gonzaga. 28 de Abnl de 2022

ira Madalena Digdrich
|CPF 256 012 700-82 |
Representante Legal dz 0OsC (nomee CPF) |

11, DECLARAGAO ' ‘

}‘N_'a qualicade de representante legal da ORGANIZACAD DA SOCIEDADE CIVIL, declaro, para fins de

| coMmprovacao junto ac MUMNICIPIO, para os efeitos & sob as penas da Lei, gue inexiste qualquer debito ou |
| situacao de inadimpléncia com a Admintstragac Publica Municipal ou qualguer entidade da Administracao |
| Publica. gue impeca a transferéncia de recursos oriundos de dotacoes consignadas no orgamento do .

[ Municipio para aplicacao na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho. ‘

Pede defenmento

Interventora
S0 Luiz Gonzaga, 28 de Abril de 2022 Iia Madd1gsei#) iz Gonzage

Local e Data Organizacac da Sociedade Civil




' 12. PREFEITURA

Na gualidade de gestor da pasta
para os efeitos e sob as penas d
Administragao Publica mMunicipal

Pede deferimenio.

de interesse. declaro, para fins de comprovagao junto a0 MUNICIPIO,
a Lei, gue o Plano de Trabalho a

Local e Data -

tende as necessidades da

Secretario M}lnicipal
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ LUIZ GONZAGA

“Capital Estadual da Musica Missioneira® — Lei Estadual n®14.123/2012

“Pago Municipal Sepé Tiaraju” — Lei Municipal n®, 5.550/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAQ E DESENVOLVIMENTO —~ SEMAD

Registro SEMAD N° S5 712022 TERMO DE CONVENIO
Ljesiaro que registrei aste
Contrato/Convénio/Ajuste em
liwrg proprio, na presenta datz
Departamento de Registros, @9

Ae_1e9 17022 Convénio que celebram o MUNICIPIO DE SAO LUIZ |
/. - GONZAGA e o HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA,
Servidor{sl vara oS fins que especifica.

0O MUNICIPIO DE SAO LUIZ GONZAGA, PODER EXECUTIVO,
com sede na Rua Venédncio Aires, n.® 2438, nesta cidade, doravante denominado MUNICIPIO,
representado, neste ato; pelo Prefeito Municipal, Sr. Sidney Luiz Brondani, ¢ o HOSPITAL SAO
LUIZ GONZAGA, estabelecido em Sio Luiz Gonzaga, com CNPJ n° 97.081.756/0001-44,
representado, neste ato, pela sua Interventora, Sr”. Iria Madalena Diedrich, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoa Fisica sob n® 256.012.700-82, celebram o presente Convénio, que tem seu
respectivo fundamento ¢ finalidade na consecugdo do objeto conveniado, constante no Plano de
Trabalho que integra o Processo Administrativo — P.A.723/2022, regendo-se 0 mesmo, no que couber,
pela Lei Federal n.° 8,666, de 21 de junho de 1993, pela Lei Municipal 4.707 de 19 de fevereiro de
2009 e Decreto Municipal n® 3.907/2013, e alteragdes posteriores, assim como pelas cldusulas e
condighes a seguir expressas, definidoras dos direifos, obrigagfes e responsabilidades dos
canvenentes, &

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo a conjungio de esforgos para atender a Populagiio SUS
do Municipio de S3o Luiz Gonzaga, por meio de recursos investidos na aquisi¢o de poltronas
reclindveis hospitalares para o Hospital Sfe Luiz Gonzaga.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGACOES DO HOSPITAL

O HSLG obriga-se a:

a) Responsabilizar-se pelo atendimento da populagio na Atencao Basica;

b) Aplicar os recursos financeiros de acordo com o plano de trabalho, constante do ANEXO [;

¢) Prestar contas da utilizagdo das verbas, no prazo e na forma definida neste convénio; ¢,

d) Disponibilizar, a qualquer tempo, as informagoes solicitadas pelo municipio o qual ¢
conveniado;

CLAUSULA TERCEIRA — DAS DBRIGACC}I-ﬂS DO MUNICIPIO

“Doe drgdos, doe sangue: salve wilies ™
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ GONZAGA
“Capital Estadual da Musica Missioneira” — Lei Estadual n®.14.123/2012
“Pago Municipal Sepé Tiaraju” — Lei Municipal n°, 5.550/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAOQ E DESENVOLVIMENTO — SEMAD

As obrigagdes do MUNICIPIO sio as seguintes: |

a) Repassar ao HSLG recurso financeiro para realizagio do disposto na Cléusula Primeira - .
objeto; e, . N

b) Fiscalizar a fiel execugdo do convénio, mediante atuagio da Secretaria Municipal da Sande

CLAUSULA QUARTA — DO CRONOGRAMA DE REPASSE

A Prefeitura repassard ao HSLG a quantia de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), pagos e
parcela Onica, no més de setembro/2022, conforme cronograma de repasse constante no Plano
Trabalho.

Parigrafo Unico — O valor referente & verba de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais), pag
em parcela tnica, no més de setembro/2022, sera repassado diretamente da conta do Municipio de S
Luiz Gonzaga, mediante expressa autorizagio do Sr. Prefeito a0 Gerente da Instituigiio Bancéria
creditado na conta do HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA, junto a Agéncia do Banrisul de Sio L
Conzaga, sob n® 06-133367.0.6. »

CLAUSULA QUINTA - DO RECURSO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

As despesas decorrentes do presente convénio correrdo A conta das seguintes dotacd
orcamentdrias: 0901 — 10 — 0302 — 0480 — 0,013 — 445042000000 — 0040 — SEMSA.

CLAUSULA SEXTA — DA PRESTACAO DE CONTAS

O HSLG realizard prestacio de contas da execugdo do presente convénio, mensalmente, nu
prazo de 30 (trinta) dias apds a liberagiio do recurso, de acordo com o estabelecido nos artigos 2° e -
do Decreto n°® 3.907, de 14 de fevereiro de 2013 que dispdem:

Art. 2° Aprovada a concessiio de recursos pablicos municipais, esta serd formalizada pe
Chefe do Poder Executivo e a entidade obrigar-se-i a:

[ - abrir conta bancéria especifica e vinculada em Banco Oficial sediado no Municipio, 1
qual sera depositada a importincia recebida;

I - prestar contas 4 unidade repassadora do recurso no prazo estipulado no Termo ¢
Concessdo, a contar da data do deposito efetuado na conta vinculada, contendd os seguint
documentos:

a) Documento Fiscal original comprobatério das despesas efetuadas:

b) Balancete Discriminativo da Receita e da Despesa; :

¢) Relagio de Pagamentos, destacando nome da empresa, CNPJ, n° Nota Fiscal, data ¢
Nota Fiscal. Valores n® Cheane (Anava VI ararmanabode 4o oot o . . Ly
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ GONZAGA
“Capital Estadual da Musica Missioneira” — Lei Estadual n®.14.123/2012

“Paco Municipal Sepé Tlaraju™ — Lei Municipal n®. 5.550/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO E DESENVOLVIMENTO — SEMAD

e) Extrato Bancdrio da conta especial, com a movimentagdo completa, ou seja, desde o
saldo R$ 0,00 antes da liberagio do recurso, até a compensagio de todos os cheques emitidos e
novamente o saldo zerado.

I1I - recolher, & conta do Poder Executivo, os saldos nio aplicados ou o saldo apurado em
31 de dezembro, apresentando a respectiva Guia de Recolhimento;

IV - assinar termo de compromisso de Prestagio de Contas (Anexo III).

§ 1° - Cada parcela liberada correspondera a uma prestacdo de contas.

§ 2° - Todos os documentos comprovando a aplicagio dos recursos deverdo ser datados
posteriormente ao recebimento dos mesmos e deverao ser preenchidos com clareza, sem emendas ou
rasuras, com precisa especificagiio do objeto da despesa, da quantidade e do prego.

§ 3° - Os documentos fiscais encaminhados para prestagdo de contas deverfio estar
recibados, ou com a copia dos cheques nominais anexados.

Art. 3° A entidade que nfio prestar contas no prazo estabelecido nesta lei, ou que tenha sua
prestaciio de contas rejeitadas, no serd concedido outro auxilic antes de ser resolvida a pendéncia,
além de devolugao dos valores ja recebidos.

CLAUSULA SETIMA - DO ORGAO GESTOR DO CONVENIO
A Secretaria Municipal de Satde, por meio do seu titular, sera responsavel pelo

acompanhamento e fiscalizagio do convénio, observando as exigéncias referidas no presente
instrumento.

L

CLAUSULA OITAVA — DO INADIMPLEMENTO

0 ndio cumprimento do objeto avengado, pelo HSLG, importard na rentncia ¢ desfazimento do
instrumento, além de outras sangdes previstas na legislagao.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O presente convénio terd vigéncia a partir da data de assinatura até 31 de dezembro de 2022.

CLAUSULA DECIMA — DAS ALTERACOES

As modificagtes das condigdes e clausulas estabelecidas neste convénio, inclusive a redugéo ou

ampliagio do seu objeto, serdo feitas mediante celebracio de Termo de Aditamento, com as devidas

justificativas.
“Doe drgios, doe sangue: salve vidas". %
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LUIZ GONZAGA

“Capital Estadual da Musica Missioneira” — Lei Estadual n®.14,123/2012
“Pago Municipal Sepé Tiaraju” — Lei Municipal n® 5.550/2015
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAD E DESENVOLVIMENTO - SEMAD

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As dividas resultantes da interpretagio de qualquer clausula deste convénio serdo dirimidas
Foro de 8o Luiz Gonzaga/RS, quando ndo resolvidas administrativamente.

E, por assim acordarem, assinam o presente instrumento, em 03 (irés) vias de igual teoi
forma, para que surta seus efeitos juridicos e legais.

Gabinete do Prefeito, Sfio Luiz Gonzaga (RS), em 16 de setembro de 2022,

HOSPITAL SAO LUIZ GONZAGA

Conveniado .5 Diedrich
INTERVENTORA
Hospitat S0 Luiz Gonzaga

As clausulas e condigdes do presente instrumento
estdo de acordo com & legislagdo. E o parecer

Ariel Langert de Oliveira
Assessor Juridico Municipal



==y HOSPITAL
frHSL SAO0 LUIZ GONZAGA

Rua General Portinho, 1425 — 530 Luiz Gonzaga — RS - Fone: (055) 3352-4000
Cx. P. 46 - CEP: 97800-000 — site: www.hslg.com.br

Of. N° 17/2023 Sao Luiz Gonzaga, 10 de janeiro de 2022,

ﬂLU"’“ o feito

Na oportunidade em que cumprimentamos cordialmente V. Ex.® vimos
comunicar saldo de 96,58 (noventa e seis reais e cinquenta e oito centavos) referente
ao TERMO DE CONVENIO SEMAD N° 557/2022 no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta
mil reais). Solicito informagdes da conta para proceder a devolugdo e realizar a

conclusdo de Prestacdo de Contas.
Sendo o que tinhamos para o momento, subscrevemo-nos.

Respeitosamente.

"

Iria Madalena Diedrich

Interventora HSLG

Exmo. Sr.

Sidney Luiz Brondani.

Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Sao Luiz Gonzaga/RS
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’- HOSPITAL

HSLG SAO LUIZ GONZAGA

Rua General Portinho, 1425 - Sio Luiz Gonzaga — RS - Fone: (055) 3352-8900
Cx. P. 46 - CEP: 97800-000 - site: www hslg com.br

Oficio 48/2023 Séo Luiz Gonzaga, 15 de Fevereiro de 2023.

5O
R i by,

Senhor Prefeito

Ao cumprimenta-lo cordialmente, vimos
encaminhar documentagdo de Prestacdo de Contas referente ao Recurso

destinado ao Hospital no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), referente ao
Termo de Convénio SEMAD 557/2022, que possibilitou a aquisigao de poltronas

reclinaveis hospitalar. Informo que consta saldo a devolver. Seque em anexo
Notas Fiscais e Comprovantes de pagamento.

Respeitosamente,

IRIAMADALENA DIEDRICH
INTERVENTORA  ieSoRP

Ao.Exmo Sr.
Sidney Luiz Brondani
Prefeito Municipal

Prefeitura Municipal de Sao Luiz Gonzaga/RS
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LUiZ GONZAGA
1425

& 7 .

‘ sS40 LUIZ GONZAGA

Rua General Portinho, 1425 - 530 Luiz Gonzaga — RS - Fone: (055) 3352-4000
Cu. P. 846 - CEP; 97800-000 — site: www.hslg.com.br

RELACAO DE PAGAMENTOS
CONCEDENTE: Prefeitura Municipal de Sio Luiz Gonzaga. [CONVENIO N°: SEMAD N° 557/2022
CONVENENTE: Hospital Sdo Luiz Gonzaga VALOR DO CONVENIO: R$ 50.000,00 =
PERIODO: setembro/2022 até dezembro/2022 DEmﬂD". na..::dnmu de esforgos para atender a populagdo SUS. Aquisicao de poltronas
reclinaveis hospitalares.
DOCUMENTACAO PAGAMENTO
FORNECEDOR CNPJ DATA | VALOR | 1OTH | IDENTIFICAGAO BANCARIA | DATA VALOR

Meta Mdveis de Metais Ind, E Com. Ltda, 01.866.388,/0001-70 01/12/2022 | s 5000000 | 16947 D1386103378/00000000386248/432386 09/12/2022 | R4 50.000,00

TOTAIS| | R$ 50.000,00 __ T e e : .~ |RrRs  50.000,00

Sa&o Luiz Gonzaga, 15 de Fevereiro de 2023,

< — nuwxm%.llr : ;
e 6.53_ ,,O,.?:fﬁ
RESPONSAVEL PELA EXECUCAO P RESPONSAVEL PELA ELABORACAO
4a Diedriby o pBEN
___,__L.ﬁww mZH Maﬁg.ﬁmﬂ_a Cristiane O#MM%..@?;_@
Aosqital _,U.m.ﬂ. a..._P _r...ﬁH 7o08

Hospital 53




,.vmt 67, .QTQ
L 0
WSS poseiTaL

H5SLG Y 540 1u1z conzaca

-

Rua General Portinho, 1425 — 530 Luiz Gonzaga — RS - Fone: (055) 3352-4000

Cx. P. 46 - CEP: 97800-000 — site: www.hslg.com.br

DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA

CONVENENTE: Prefeitura Municiap de Sdo Luiz Gonzaga

ICONVENIO N°: SEMAD N° 557/22

CONCEDENTE: Hospital Sao Luiz Gonzaga

'VALOR DO CONVENIO: R$ 50.000,00

PERIODO: setembro/2022 até dezembro/2022

BJETO: Conjuncéo de esforcos para atender a populagdo SUS. Aquisicao de
oltronas reclinaveis hospitalares.

RECEITA

DESPESA

DATA HISTORICO

VALOR DATA

HISTORICO

VALOR

14/10/2022 |Recursc Emenda Impositiva

RS 50.000,00 | 09/12/2022

Aquisicdo de poltronas

RS 50.000,00

Rendimentos financeiros | RS 96,58

q..,:ﬂ.uh__.....,.n,_j

RESPONSAVEL PELA mxﬁmwmm&zﬂmﬁw%

E .ru._ur_. T

TOTAIS | RS 50.096,58 [ iedir e vy haules = R$ 50.000,00
Sap Luiz Gonzaga, 15 de Fevereiro de 2023
EEHEEPE% ﬁﬁmﬁ RS i .um...u..w”_
e et %ME 96,58 ’
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