ANEXO |
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2024

Orgao concessor: Prefeitura do Municipio de Capéo Bonito

Tipo de concesséo: Emenda Impositiva Municipal

Lei Autorizadora: Termo de Colaboragédo 76/2024

Objeto: Pagamento de prestador de servigo conforme plano de trabalho

Exercicio: 2024

Entidade beneficiaria: ASSOCIAGAO BENEFICENTE BEM-AVENTURANCA

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:

DATA DO .
MOVIMENTO FONTE (*) VALOR
02/05/24 Transferéncia da conta corrente 105993-9 agéncia 0840-0 BB - R$.4.410,00
TOTAL | R$4.410,00
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS:
DATA NATUREZA o
oo | o | vl | repemges | oss | SRR | waon
NFSn°028 | 02/05/24 | Prestagdode | c.c67.881.6E1.89B.4DB | 02/05/24 | Emenda R$ 1.470,00
Servigo 76/2024
NFSn°006 | 02/05/24 | Prestacdode | c.78F.ESF.98E.57C.D9B | 02/05/24 | Emenda R$ 1.470,00
Servico 76/2024
NFSn°011 | 03/05/24 | Prestacdode | 1624 CA5.65D.CC1.CB6 | 03/05/24 | Emenda R$ 1.470,00
Servico 76/2024
R$ 4.410,00
7RESUMO DA MOVIMENTAGAO BANCARIA:
SALDO ANTERIOR (*) (A) R$ 0,00
TOTAL DAS RECEITAS (B) | R$4.410,00
TOTAL DAS DESPESAS e (C)| R$4.410,00
SALDO REMANESCENTE S\ (A+B-C) R$ 0,00
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Associacdo Beneficente "Bem Aventuranca”
Rua: Domingos de Freitas Sobrinho, 217 -Vila Santa Isabel - Capdo Bonito - SP
CEP 18.306-140 CNPJ 03.056.077/0001-71
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