Tipo de concessao: Emenda Impositiva Municipal
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Bem Avesturanga

ANEXOI

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RELA(,‘I'\O DE GASTOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2025
Orgao concessor: Prefeitura do Municipio de Capdo Bonito

Objeto: Prestar Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — Recursos Humanos e Alimentos

Exercicio: 2025

Entidade beneficiaria: ASSOCIAGAO BENEFICENTE BEM-AVENTURANGA

CNPJ: 03.056.077/0001-51

Endereco: Rua Domingos de Freitas Sobrinho, 217, Vila Santa Isabel, CEP 18.306-140
Responsavel pela entidade: NEWTON SHIGUERU ITO — Presidente
DEMONSTRATIVDO DE RECERIMENTO:

DATA DO .
MOVIMENTO FONTE (*) VALOR
09/10/25 Fundo M A Social - FMAS R$ 5.000,00
15/10/25 Fundo M A Social - FMAS R$ 5.000,00
Total | R$ 10.000,00
DEMONSTRATIVU DAS DESPESAS REALIZADAS:
= DATA NATUREZA
ESPECIFICACAO DO DA N° DA TRANSFERENCIA DATA DO FONTE DO
DO DOCUMENTO | oo B0 ... ELETRONICA PAGAMENTO | RECURSO VALOR
HOLERITE | 31/10/25 | Salario 9.42223DA7D.CFC982 | 30/10/25 | Coenoa R$1.589,27
HOLERITE 31/10/25 | Honorarios Emenda
PE 6.2A8.C29.01C.510.D9C | 30/10/25 09/2023 R$2.520,00
Extrato —
ivestmenios IOF aplicagéo Emne R$ 0,00
Fundos Mensais | - financeira 09/2023 ’
Total R$ 4.109,27
RESQIUIMD DA MQ‘!!.‘.‘.E!‘!TA’;.‘E.Q RANCARIA:
SALDO ANTERIOR (**) (A) R$ 2.672,19
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$ 0,00
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$ 4.109,27
SALDO REMANESCENTE / P (A+B-C) R$ 8.562,92

(*) Federal, Estadual, 3 Municipal, Recurs

{**} Conta Corrente e investimento
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Associacic Beneficente “"Bem Aventuranca”
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