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ANEXO |
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE GASTOS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO 2024

Orgao concessor: Prefeitura do Municipio de Capio Bonito

Tipo de concessdo: Emenda Impositiva Municipal

Lei Autorizadora: Termo de Colaboragao 81/2024

Objeto: pagamento de prestador de servigo

Exercicio: 2024

Entidade beneficiaria: ASSOCIAGAO BENEFICENTE BEM-AVENTURANGCA

CNPJ: 03.056.077/0001-51

Endereco: Rua Domingos de Freitas Sobrinho, 217, Vila Santa Isabel, CEP 18.306-140
Responsével pela entidade: NEWTON SHIGUERU ITO - Presidente

DEMONSTRATIVO DE RECEBIMENTO:

DATA DO -
MOVIMENTO FONTE (*) VALOR
31/11/24 Renda de aplicacio financeira R$ 52,22
TOTAL RS$ 52,22
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS:
ESPECIFICA DATA NATUREZA
s GAO DO DA N° DA TRANSFERENCIA . ADATA Do ;%grue Rls)g VALOR
Emenda
81/2024 R$ 0,00
i R$ 0,00
TRESUMO DA MOVIMENTACAO BANCARIA: _
SALDO ANTERIOR (**) (A) R$ 7.204,08
TOTAL DAS RECEITAS (B) R$ 52,22
TOTAL DAS DESPESAS (C) R$ 0,00
SALDO REMANESCENTE {A+B-C) R$ 7.256,30

{*) Federal, Estadual, Municipal, Recursos,Préprios
(**) Conta Corrente e Investimento
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SECRETARIA DE
| PLANEJAMENTO |

Associacdo Beneficente “Bem Aventuranga”
Rua: Domingos de Freitas Sobrinho, 217 -Vila Santa Isabel - Cap&o Bonito - SP
CEP 18.306-140 CNPJ] 03.056.077/0001-71




