ANEXO |
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2025

Orgao concessor: Prefeitura do Municipio de Capao Bonito
Tipo de concessao: Emenda Impositiva Municipal
Lei Autorizadora: Termo de Colaboragao 79/2024

Objeto: Pagamento de prestador de servico e compra de material de consumo e bem permanente

Exercicio: 2025

Entidade beneficiaria: ASSOCIAGAO BENEFICENTE BEM-AVENTURANCA

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

DEMONSTRATIVO DE RECEBIMENTO:

DATA DO *
MOVIMENTO FONTE (*) VALOR
28/02/25 Renda de aplicagao financeira R$ 77,59
TOTAL R$ 77,59
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS:
ESPECIFICAGAO D3<TJA e N° DA TRANSFERENCIA DATA DO FONTE DO VALOR
DO DOCUMENTO DOCUMEN DESPESA ELETRONICA PAGAMENTO RECURSO
TO
NFSe 006 04/02/25 | Prestagdode | g hor poy a0 Fe55C1 | 11/02/25 | EMenda R$ 771,75
Servicos 79/2024
Extrato
Investimentos | 28/02/25 |OF 28/02/25 Emenda R$ 0,00
Fundos 79/2024
Mensal
- = R$ 771,75
RESUMO DA MOVIMENTACAO BANCARIA:
SALDO ANTERIOR (**) A)| R$9.052,18
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$ 77,59
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$ 771,75
SALDO REMANESCENTE (A+B-C) R$ 8.358,02
(*) Federal, Estadual, Municipal, Recursos Propri
(**) Conta Corrente e Investimento ’ / - \
. o , » ao 10 de margo de 2025
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