


04. EXERCÍCIO

2025
06. UF

MS

PROGRAMADO EXECUTADO PROGRAMADO EXECUTADO

CONCEDENTE EXECUTOR OUTRA TOTAL NAT. DESPESA CONCEDENTE EXECUTOR OUTRA TOTAL CONCEDENTE EXECUTOR OUTRA TOTAL

            17.718,62                   627,20                     28,46           335.040,91           326.422,38                   526,40                        0,00         326.948,78                7.962,87                   100,80                       28,46                 8.092,13 

          300.000,00 

            16.666,63 

Associação Beneficente de Itaquirai - ABI
002/2024 1.007/2025

05. CNPJ

15.578.834/0001-56

MUNICÍPIO DE ITAQUIRAÍ
PRESTAÇÃO DE CONTAS

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FÍSICO-FINANCEIRA
ANEXO II

02. Nº DO TERMO DE CONVÊNIO 03. Nº DO PROCESSO01. NOME DO ÓRGÃO OU ENTIDADE CONVENENTE

07. TIPO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

07.1. PARCIAL - PERÍODO DE EXECUÇÃO DA PARCELA Nº 20ª 07.2. FINAL - PERÍODO DE EXECUÇÃO DO TERMO DO CONVÊNIO

           DE  19/12/2025     A  31/12/2025                           DE  01/05/2024     A  31/12/2025   

1 dez/25 Gestão do Hospital São Francisco 6.172.876,46Meses 316.666,63 326.422,38 6.180.036,70

EXECUÇÃO FÍSICA

08. META
09. ETAPA / 

FASE
10. DESCRIÇÃO

11. UNIDADES 

DE MEDIDA

12. QUANTIDADE EXECUTADA NO 

PERÍODO

13. QUANTIDADE EXECUTADA ATÉ O 

PERÍODO (ACUMULADO)

DATA NOME DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO DIRIGENTE OU DO REPRESENTANTE LEGAL

14. RECEITA 15. DESPESA 16. SALDO

EXECUÇÃO FINANCEIRA (em R$)

17. AUTENTICAÇÃO

02/02/2026 Elmir Buhler

X XXXXX XXXXXX
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