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Agradecemos a colaboracao!

Anote o protocolo
Formularios: Recibo de Transferéncia de Quantias em Dinheiro - 2020
Protocolo:  60958.13eeGVQwW7YVa2

Recibo de Transferéncia de Quantias em Dinheiro - 2020
Ano calendario da doagdo: 2020
Numero de Ordem: 1

Recebemos a importéncia, abaixec especificada como participagéo no Programa Nacional de Apoio a Atencao
Oncolégica (PRONON) e do Programa Nacional de Apoio a Atencido da Salide da Pessoa com Deficiéncia

(PRONAS/PCD),:

Confirmo

Dados da participacéo:
Tipo da operacéao:
Valor da doacao (R$):
Valor por extenso:
Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Numero da Agéncia:

Numero da Conta Corrente:

Data do recebimento da doacéo:

Dados do doador:
Pessoa Fisica ou Juridica?
CNPJ:

Razdo Social:

Transferéncia de Quantias em Dinheiro
33.180,00

Trinta e Trés Mil, Cento e Oitenta Reais
Banco do Brasil S/A

001

6605

333786

23/12/2020

Pessoa Juridica
13.246.724/0001-61

Garen Automacdo S/A

Nome do dirigente maximo da empresa doadora (no José Marcio Ramirez e Claudecir Bessa Cardoso
caso de Pessoa Juridica):

Estado: Sao Paulo
Municipio: Garga
Enderecgo do doador ou da empresa doadora no Rua Sdo Paulo, 760

caso de pessoa juridica:

CEP do doador ou da empresa doadora no caso de 17400-000
pessoa juridica:

Telefone do doador ou da empresa doadora no caso  (14) 3407-6639
de pessoa juridica:

Dados do projeto e da instituicdo executora:
Tipo de Programa: PRONON
PRONON UF - NUP - Titulo do Projeto - CNPJ - Razdo Social:

SP - 25000.211851/2019-25 - Capacitagdo Multiprofissional em Cuidados Paliativ - 52.049.244/0001-62 - IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA

Portaria de autorizacdo de captacdo de recursos: Portaria 703 de 18 de Dezembro de 2020
Estado: Sdo Paulo
Municipio: Marilia

Enderego da instituicdo executora: : Av. Vicente Ferreira, 828

https://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php
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Criagdo : 04/01/2021 11:16:21

CEP da instituigdo executora:

Telefone da instituicdo executora:

Dados do representante lagal da instituiciio:

Nome compileto do representante legal da
instituicdo:

E-mail do representante legal da instituicio:
CPF do representante legal da instituicdo:

Cargo do represe

nt\e legal da instituicdo:
Telefone do repre l.‘f\ te qual da instituicdo:
Localidade do repr
Data do preenchimelitp: N

Assinatura e carim

o|represe alute legal da
instituicdo: i

Norival Carneiro R )\gues
10 Vice-Provedo

Pl

Atualizagao : 04/01/2021 11:16:21
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ehtantd legg! instituigdo:

FormSus
17515-900

(14) 3402-5559

Norival Carneiro Rodrigues

secretaria@santacasamarilia.com.br
25031872853

Primeiro Vice Provedor

(14) 3402-5559

Marilia - SP

31/12/2020

Confirmo
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