
FONTE jan/24 fev/24 mar/24 abr/24 mai/24 jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 TOTAL

TERMO ADITIVO Nº 01 

CONVÊNIO Nº 01/2023 FEDERAL 453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    453.166,81R$    5.438.001,72R$         

TERMO ADITIVO Nº 01 

CONVÊNIO Nº 01/2023                  

SUS PAULISTA ESTADUAL -R$                  -R$                  430.082,62R$    430.082,62R$    430.082,62R$    430.082,62R$    430.082,62R$    430.082,62R$    430.082,62R$    430.082,62R$    430.082,62R$    430.082,62R$    4.300.826,20R$         

TOTAL 453.166,81R$   453.166,81R$   883.249,43R$   883.249,43R$   883.249,43R$   883.249,43R$   883.249,43R$   883.249,43R$   883.249,43R$   883.249,43R$   883.249,43R$   883.249,43R$   9.738.827,92R$     

TERMO ADITIVO Nº 01  AO  CONVÊNIO Nº 01/2023      Vigência  30/01/2024  a  30/01/2025
ADESÃO E CONTRATUALIZAÇÃO  SUS

IRMANDADE DO HOSPITAL FRANCISCO ROSAS

A Santa Casa de Misericórdia de Pinhal – Fundada em 08/12/1892

CNPJ: 54.228.648/0001-49 – Inscrição Estadual: Isenta

Rua Teixeira Rios, 210, Centro, Espírito Santo do Pinhal, SP, CEP 13990-000

Fone / Fax: (19) 3651-1131 – e-mail: administracao@hfrosas.com.br

mailto:administracao@hfrosas.com.br

