HOSPITAL MUNICIPAL DE CASTELO

Razdo Social: Institute Nacional de Gestdo em Educagédo e §
Enderego: Rua Anténio Bento, n® 112, Centro, municipio de

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO

aude - Filial Caslelo/ES
Castelo-ES, CEP; 29.360-000, CNPJ n® 26.227.882/0005-40
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1 - Identificagdo

Razao Social: Instituto Nacional de Gestéo em Educacéo e §

atde

Endereco: Av. Deputado Jamel Cecilio, 2029, Esquina com thia 56 Q-B27 Lotes 12/16, Jardim Goias, Goidnia - GO CNPJMFE n° 26.227.862/0001-16

Telefone. 27 - 3441 6646

}Eumaf\. regional-es@inges.org.br

Parcela da Prestagao de Contas: 1.2 PARCELA DE 2 - 20
ADITIVO/REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO/2024 + 1,

P TERMO ADITIVO/REFERENTE AO MES DE OUTUBRO/2024 + 2. PARCELA DE 2 - 20° TERMO
I PARCELA DE 1 - 22° TERMO ADITIVO - DEZEMBRO 2024 (Conta SICREDI 84.205-1)

2 - Recebimento e Pagamento

Receita Despesa
Discriminagao - Valor (R$) Discriminagéao Va
1~ Saldo Anteror - valer em Gonta Corrente no primeiro dia do més || R$ 179.866.87 |B — Despesas de Custeio a i-“
2 — Repasse da Prefeitura R$ 4.635.003,39(7 - Tarifas Bancarias T 1od
Su* Receita/Resgate Aplicagao R3 1.008.494,8418 — Quiras Despesas (Fénas - Rescisdes - 13° Saldrio) _ ”
iir;?friﬁi;gw“'”?é“ Financeiras - Recursos Préprios - Exlomos 3 pg 196.523,83|9 - Provisionamento (Aphcagio realizado més) ) ;’:7 17”
11 - DESPESA TOTAL N l‘\'k
LS - RECEITA TOTAL (1+2+3+4) R$  6.019.888,73|SALDO NO BANCO (5-10) - Para més sequinte. i -';‘ N
11 = Provisionamento Valor (R§) 12 - Aplicagoes ‘ ' i
.11 1 - Provisicnamento Saldo Anterior R$ 1.609.518,03|12.1 - Saldo Anterior da Aplicagao o
11.2 - Provisionamento Bruto Varialvel do Més R$ 528.676,70 [SALDO TOTAL DA APLICAGAQ (dltimo dia do més) o
11 3 - Rescisdes Pagas no Més R$9s8340]
11.4 - Ferias Pagas no Més R$ 76.332,45 o

SALDOC TOTAL DO PROVISONAMENTO 11,1 +11.2 - 11.3 - 11.4)

R$ 2.052.178,88

13 - SALDO TOTAL DOS RECURSOS FINANCEIROS
{Conta Corrente + Aplicagdes) - Para ¢ més seguinte

Resumo;

Item 06 - Despesea de Cusleio & igual a soma de: Cusio de folha de |

Castelo, Cp\ /Q})J
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pagamento, encargos, despesas com prestadores, fornecedores e outros custos operacionats
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esponsavel pelos dados

Nome e assinatura
Representante legal da pessoa juridica

tor 1he



