Empresa: HOSPITAL SANTA CASA DE M DE RIOLANDIA Pégina: 7
CNPJ: 49.017.353/0001-93
Periodo: 01/01/2023 a 31/12/2023
DFC Terceirc Setor
Modo Direto
Fluxo de Caixa Originados de: ' Valores em R$
Fluxo de Caixa das Atividades Operacionais
Recursos Recebidos
Entidades Governamentals 000 C
Entidades Privadas 000 C
Doagdes e Contribuiges Voluntarias 000 C
Préprios ' 000 C
Rendimentos Financeiros 363,52 D
Outros 000 C
Pagamentos Realizados
Aquisicio de Bens e Sarvicos - Programas {Atividades) Executados 000 C
Sélarios e Fncargos Socials do Pessoal Administrativa G600 C
Confribuicdes Socials, Impostos e Taxas 000 C
Quiros Pagamentos 000 C
Caixa Liquido Gerado pelas Atividades Operacionais 35352 D
Fluxe de Caixa das Atividades de Investimento
Recursos Recebidos pela Venda de Bens 000 C
Outres Recebimentos por Investimentos Realizados 00 C
Aquisicéo de Bens e Direito para o Ativo 000 C
Caixa Liquido Consumido pelas Atividades de Investimento 000 ¢
Fluxo de Caixa das Atividades de Financiamento
Recebimentos de Empréstimos 000 C
Qutros Recebimentos por Financiamentos 000 C
Pagamentios de Empréstimos 000 C
Pagamentos de Arrendamento Mercantil 000 C
Caixa Liguido Consumido pelas Atividades de Financiameanto 000 C
Aumento Liquido de Caixa e Equivalentes de Caixa 353,52 D
Caixa e Equivalentes de Caixa no Inicio do Periodo 6.09147 D
Caixa e Equivalentes de Caixa no Fim do Periodo 104.930,11 D
RIOLANDIA, 31 de dezembro de
/ .
M \\ PROVEDORA “-EONTADORA
LAL STINA DO NASCIMENTO CAMPEIRO LETICIA DOS SANTOS FREITAS
CPF:310.257.108-51 CTCRC: 1SP22949708

ESCRITORIO CONTABIL REGENTE
AVENIDA 09 1590 - RIOLANDIA - SP- 15495-000 - Fone: {17)32911494




