ANEXO |

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2024

Orgao concessor: Prefeitura do Municipio de Capéo Bonito

Tipo de concessf8o: Emenda Impositiva Municipal

Lei Autorizadora: Termo de Colaboragdo 09/2023

Objeto: Prestar Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos —
Exercicio: 2024

Entidade beneficiaria: ASSOCIAGCAO BENEFICENTE BEM-AVENTURANGA

CNPJ: 03.056.077/0001-51

Enderego: Rua Domingos de Freitas Sobrinho, 217, Vila Santa Isabel, CEP 18.306-140
Responsavel pela entidade: NEWTON SHIGUERU ITO - Presidente
DEMONSTRATIVO DE RECEBIMENTO:

Recursos Humanos e Alimentos

Associacdo Beneficente “"Bem Aventuranga”
Rua: Domingos de Freitas Sobrinho, 217 -Vila Santa Isabel - Cap&o Bonito - SP

DATA DO
MOVIMENTO FONTE (%) VALOR
10/10/24 Depésito cheque R$ 5.000,00
3110724 Renda Aplicagdo Financeira R$ 8,75
Transferéncia mesma titularidade R$ 0,00
Total RS 5.008,75
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS _RE.ALIZADAS:
DATA NATUREZA TRANSFERENCIA DATA DO FONTE DO
Egpsocgdc‘écég S DE:,"E_? O S TROMICA PAGAMENTO RECURSO VALOR
30/09/24 Assistente Emenda
RPS 0/09 Socinl 6.EAF.F5B.29F.415.93C 01/10/24 09/2023 R$ 2.389,44
HOLERITE | 30/09/24 | Salério F.AOD.BF22B2AEB4S2 | 01/10224 | ooenod R$ 882,18
HOLERITE | 30/09/24 | Salario D.79F.827.935.196.238 01/10/24 S ifeokiny R$ 1.502,82
Extrato — .
Investimentos 31/10/24 IOF apl:cacéo 31/10/24 Emenda
Fundos financeira 09/2023
Mensais
_ Total | RS 4.774,44
RESUMO DA MOVIMENTACAO BANCARIA:
SALDO ANTERIOR (**) (A) R$ 6.050,13
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$ 5.008,75
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$ 4.774,44
SALDO REMANESCENTE {(A+B-C) R$ 6.284 44
(*) Federal, Estadual, 3 Municipal, Recursos Proprios R
(**) Conta Corrente e Investimento i
Vd \ Capéo Bonito, 08 de novembro de 2024
s _ t - -~
RECEBIDO| N\
e , CPF 114. pﬁuf?laso ONeh >
/ |1 - =1 ,/_-,\, ?: 4 ,,;
%, ) l Pregidente P @T\i’:ﬁ;},y
i o -
=
|




