
TERMO COLABORAÇÃO  N°.  04/2023

Recebimento: FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO

Segmento: Saúde CONTA CORRENTE:  5798-3

Projeto: Kit Alta do Idoso Mês
Março/2024

DATA  REC. Nº DA PARCELA 2.493,79            

 -  - 17,42                  

 -  - -                     
PJ
PF

1 26/03/2024 32858 J.A ROSSINI - MATERIAIS 
MÉDICOS - ME

MATERIAIS-CONSUMO/MATERIAIS DE 
HIGIENE E LIMPEZA PJ 2.473,76            

- - - - - - -

- - - - - - -

- - - - - - -

Despesas do Mês 2.473,76            

                             à  transportar 37,45                 

Total                                                                         2.473,76 

Equipamentos                                                                                    -   
Outras Despesas                                                                                    -   
Despesas Bancárias                                                                                    -   

Material Consumo                                                                         2.473,76 
Serviços Terceiros                                                                                    -   
Construção/ Reforma                                                                                    -   

RG: 29.090.526-6 DIRETOR EXECUTIVO
ASSESSORA CONTÁBIL

RESUMO GERAL:
Recursos Humanos (com encargos)                                                                                    -   

Saldo  a  transportar:                                                                              37,45 

Serrana, 02 de abril de 2024.

LUCIANA REGINA DA SILVA SILVEIRA Prof. Dr. VALDAIR FRANCISCO MUGLIA
CRC: 1SP297836 RG: 17.726.041 

Valor 

No.  Documentos relacionados                                                                                    -   

Total de Entrada:                                                                              17,42 

Total de Saída:                                                                         2.473,76 

Saldo anterior 

Rendimentos 

Reposição tarifas 

No. data 
pagamento

Especificação 
documento Favorecido Natureza das despesas

  

Rua Galileu Galilei nº 1800 sala 203 – Bairro Condomínio Itamaraty –14024-193 – Ribeirão Preto – SP
Fone: (16) 3505 8152 – E-mail: pcontas@faepa.br
CNPJ 57.722.118/0005-74 – Sede Administrativa
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F88F-B561-69D5-696B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LUCIANA REGINA DA SILVA SILVEIRA (CPF 195.XXX.XXX-48) em 03/04/2024 07:59:45 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

VALDAIR FRANCISCO MUGLIA (CPF 090.XXX.XXX-37) em 03/04/2024 17:47:34 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://faepa.1doc.com.br/verificacao/F88F-B561-69D5-696B

https://faepa.1doc.com.br/verificacao/F88F-B561-69D5-696B

