


Emitido em: 25/08/2015 15:54

 

Protocolo nº 103284/15

 

Dados do Responsável:

Tipo de Processo: Prestação de Contas de Gestão

Município:  CHAVAL

Unidade Gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Unidades Orçamentárias:

Hospital Municipal Elizete Passos Cardoso Pacheco,

Fundo Municipal de Saúde,

Secretaria de Saúde

Exercício: 2015

Período de Exercício: 01/01/2015 à 30/04/2015

 

Ordenador de Despesa

Nome completo: OTALICIO VERAS DE ALMEIDA

CPF: 035.676.722-15

Endereço para correspondência: TV RAIMUNDO CASTRO MIRANDA, S/N - CENTRO - CHAVAL-CE CEP 62.420-000

Tel. Fixo: (88) 3431-1306

Tel. Celular: (88) 3625-1330

Email: municipiosconsultoria@gmail.com

Email alternativo:

 

 

Dados da Gestão:

Contador/Empresa Responsável

Razão Social: MUNICIPIOS CONSULTORIA E CONTABILIDADE S/S

CRC-CE: 1064805

CNPJ: 86.701.430/0001-56

Endereço para correspondência: RUA MANOEL AUGUSTO DE ALMEIDA, 111 - VILA BANCARIA - LAVRAS DA MANGABEIRA - CE CEP 63.300-000

Tel. Fixo: (85) 3223-6400

Tel. Celular: (85) 99916-3900

Email: municipiosconsultoria@gmail.com

Email alternativo:

 

Valor da despesa orçada e empenhada: R$ 3.194.321,99

Valor da despesa liquidada: R$ 2.882.081,04

Valor da despesa pago: R$ 2.264.585,00

 

Documentos anexados (total arquivos: 16):

Inc. I - Oficio de Encaminhamento - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso I, I.N. 03-2013

Inc. II - Relacao de Cadastro e Responsaveis - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso II, I.N. 03-2013

Inc. III - Balanco Orcamentario, Financeiro - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso III, I.N. 03-2013

Inc. IV - Demonstrativo de Adiantamentos - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso IV, I.N. 03-2013

Inc. V - Demonstrativo das Doações - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso V, I.N. 03-2013

Inc. VI - Demonstrativo das Responsabilidades - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso VI, I.N. 03-2013

Inc. VII - Demonstrativo dos Restos a pagar - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso VII, I.N. 03-2013

Inc. VIII - Relatorio do Setor Contabil - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso VIII, I.N. 03-2013
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Inc. IX - Termo de Conferencia de Caixa - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso IX, I.N. 03-2013

56_pdfsam_Inc. X - Relacao de Contas - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso X, I.N. 03-2013

1_pdfsam_Inc. X - Relacao de Contas - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso X, I.N. 03-2013

Inc. XI - Atos de Nomeações - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso XI, I.N. 03-2013

Inc. XII - Relacao de Entidades - Assinado.pdf - Art. 6o Inciso XII, I.N. 03-2013

Relacao de Bens - Assinado.pdf - Outros

Alterações de Normas - Assinado.pdf - Outros

Demonstartivo das Receitas e Despesas - Assinado.pdf - Outros
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