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TERMO DE FOMENTO: 007/2024. 

CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA AO IDOSO - CNPJ: 21.600.645/0001-35 

TOMADOR: HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS - CNPJ: 76.562.198/0005-92. 

DATA DA CELEBRAÇÃO: 07/02/2024. 

VALOR TOTAL DA PARCERIA: R$ 79.800,00 (Setenta e nove mil e oitocentos reais). 

EXECUÇÃO: 4º BIMESTRE DA CELEBRAÇÃO. 

COMPETÊNCIA: 6º BIMESTRE DE 2024. 

OBJETO: Concessão de transferência voluntária de recursos para o Hospital Nossa Senhora das Graças para atendimento ao projeto "Elos de vida - Boa Idade 65+" 

CRÉDITOS – REPASSES – 6º BIMESTRE DE 2024: R$ 0,00. 

CRÉDITOS – RENDIMENTO LÍQUIDO DAS APLICAÇÕES – 6º BIMESTRE DE 2024: R$ 850,46. 

CRÉDITOS – ESTORNO/COMPENSAÇÃO DE DESPESAS BANCÁRIAS - 6º BIMESTRE DE 2024: R$ 12,50. 

OUTROS CRÉDITOS: R$ 0,00. 

DESPESAS COM O OBJETO EM EPÍGRAFE – 6º BIMESTRE DE 2024: R$ 7.357,33. 

DESPESAS BANCÁRIAS – 6º BIMESTRE DE 2024: R$ 12,50. 

DEVOLUÇÃO DE SALDO DO TERMO + RENDIMENTOS FINANCEIROS: R$ 0,00. 

SITUAÇÃO: EM ANDAMENTO 
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FORNECEDOR CNPJ/CPF NOTA FISCAL/DOC-TITULO  VALOR PAGAMENTO  DATA PAGAMENTO 

EDESON LUIZ MARTINS 436.260.689-00 - R$ 1.960,31 07/11/2024 

SUSELAINE CRISTINA CARRASCOSO 052.745.529-60 - R$ 2.644,88 06/12/2024 

EDESON LUIZ MARTINS 436.260.689-00 - R$ 2.752,14 06/12/2024 

   
R$ 7.357,33 

       

  Apucarana, 31 de Janeiro de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HNSG – Hospital da Providência. 

Rua Rio Branco nº. 518 – Apucarana – Pr. 

Setor Contábil. 

Telefone: (43) 3420-1425. 

Expediente: Das 8:00 às 18:00. 


