Hospital Estadual de Formosa

11806853, s st 1802572013

GESTAO/ADITIVON: 05072072
[VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO/TERMD ADTTIVG:

WICio01/08/2077_E

TERVANG 01/08/7026

[FREVISAG D REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTAG/ADITIVG ~CUSTHO” 6 7.438.763,35

PREVISAO DE REPASSE MENSAL DO CONTRATO DE GESTAO/ADITIVO INVESTIVENTO 5 0,00
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5.3 Gloss —outras @iscriminar]
[TOTALDAS GLOSAS

[5.Nota Expicativa

Fssinatura do Resposavel pela Avea fiancelra (GbrgatoraF

LUCIANA FERNANDES DE s
SOUZA18289586892 St s

Assinatura do Contador: e

Assinado digitalmente por RAFAEL
DA SILVA OLIVEIRA:07095250600

Lotal/Data da emiss3o

Formass, 23 de marco de 2023
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