
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Osvaldo Cruz

ENDEREÇO/CEP: Avenida Presidente Vargas, nº 01 - 17700-000 - Osvaldo Cruz / SP

CNPJ: 53.338.992/0001-28

DATA TIPO DE SUBVENÇÃO VALOR R$
22/03/2013 Municipal 10.000,00

TOTAL 10.000,00

DATA DO ESPECIFICAÇÃO DO RESUMIDAMENTE À NATUREZA CHEQUE / VALOR R$
DOCUMENTO DOCUMENTO DA DESPESA TED/DOC

(NOTA FISCAL, RECIBO) TRANSF.
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 821,03
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 650,96
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 413,11
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 1839,61
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 629,27
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 860,75
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 1506,13
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 711,42
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 750,89
07/03/2013 Holerith parte folha pagamento ref 02/2013 Transf 010307 631,95
13/03/2013 NF 27 Hon médicos plantão PS ref 02/2013 DOC-e 1595,45
18/03/2013 NF 107 Hon médicos plantão PS ref 02/2013 .001824 3691,45
28/03/2013 NF 25 Serviço de fisioterapia ref 03/2013 304003 1120,00

TOTAL 15222,02

SUBVENÇÃO DA PREFEITURA DE SALMOURÃO - MARÇO . 2013


