ASSOCIACAO LEAO DE JUDA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
PERIODO 01/11/2023 a 30/11/2023

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS

TIPO DE CONCESSAO: Subvencao Lei 3.191/22 de 24 de novembro de 2022

EXERCICIO: 2023 - PSB - Projeto Bom Samaritano - FMAS

ENTIDADE: ASSOCIAGAO LEAO DE JUDA

CNPJ:

AGENCIA: 1188 C/C: 00011048-6

ENDERECO: Rua Takanobu Matsumoto, 535 - centro - Bastos-SP.

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: José Afonso Celedanio

FINALIDADE DA SUBVENGAO: Transferéncia de Recursos Financeiros do Municipio de Bastos para a
ASSOCIACAO LEAO DE JUDA, destinados a custeio do Projeto Bom
Samaritano.

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
( Termo de colaboracio n® 09/2023 04/04/2023 04/04/2023 até 31/12/2023 R$ 11.717,77

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
ORIGEM DOS VALORES PREVISTOS

VALORES

RECURSOS _RS$ DOC. DE CREDITO b | S b e REPASSADOS — RS
Municipal

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

TOTAL DA RECEITA DO PERIODO| RS

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| R$ 55,00
SALDO RECURSO PUBLICO DO PERIODO ANTERIOR (MESES ANTERIORES)[ R$ 544204
TOTAL DE RECURSO DISPONIVEL| RS 5.497,04
O signatario, na qualidade de representante da ASSOCIACAO LEAO DE JUDA, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagio dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia de R$ 3.000,00
(tres mil reais).
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO omngcf“ VALOR AR';”CADO
Combustivel 01/10/2023 a 31/10/2023 | municipal | R$ 319,80
Internet 01/10/2023 a 31/10/2023 | municipal | R$ -
Servico de Terceiro 0171072023 a 31/10/2023 | municipal | R$ 2.175,00
Gas industrializado 01/10/2023 a 31/102023 | municipal | R$ -
£ Manutencao 01/10/2023 a 31/10/2023 municipal | R$ -
o Tarifas bancaria 01/10/2023 a 31/102023 | municipal | R$ 55,00
IRRF- Imposto de renda 01/10/2023 a 31/10/2023 municipal | R$ 20,55
TOTAL DAS DESPESAS| R$ 2.570,35
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO| R$ =
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONVENENTE| RS -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PERIODO SEGUINTE R$ 2.926,69
CONCILIACAO
SALDO DISPONIVEL] R$ 2.926,69
SALDO NO EXTRATO BANCARIO| -R$ 2.926,69
SALDO A CONCILIAR

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sop as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovadg proposto a Prefeitura Municipal de Bastos.

Bastos, 08 de dezembro de 2023

Miguel Guastalll Aguilar

o Tesoureiro
Pres -

RG. 11408359 RG. 13.328.182-6

CPF. 001.948.008-30 CPF. 032.706.038 - 78




)

' 04/12/2023, 10:20 A '

4 " Geren ciia.dor__CALXA
-

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO LEAO DE JUDA

Conta: 1188 | 003 | 00011048-6
Data: 04/12/2023 - 10:20
Més: Novembro/2023

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/11/2023 000000 SALDO DIA
03/11/2023 000000 SALDO DIA
e 06/11/2023 060934 ENVIO PIX
06/11/2023 060937 ENVIO PIX
06/11/2023 061030 ENVIO PIX
06/11/2023 727220 RESG AUTOM
06/11/2023 000000 SALDO DIA
07/11/2023 071224 ENVIO PIX
07/11/2023 727220 RESG AUTOM
07/11/2023 000000 SALDO DIA
08/11/2023 000000 SALDO DIA
09/11/2023 000000 SALDO DIA
10/11/2023 000000 SALDO DIA
( 13/11/2023 000000 SALDO DIA
14/11/2023 141240 CRED TEV
14/11/2023 000000 SALDO DIA
16/11/2023 247476 APLICACAO
16/11/2023 727220 RESG AUTOM
16/11/2023 000000 SALDO DIA
17/11/2023 000000 SALDO DIA
20/11/2023 000000 SALDO DIA
21/11/2023 000000 SALDO DIA
22/11/2023 000000 SALDO DIA
23/11/2023 000000 SALDO DIA
24/11/2023 000000 SALDO DIA
27/11/2023 000000 MANUT CTA
27/11/2023 727220 RESG AUTOM
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Valor

0,00

319,80 D
375,00 D
1.000,00 D

1.694,80 C

800,00 D

800,00 C

55,00 C

100,00 D

45,00 C

Saldo
0,00
0,00 C
0,00C
319,80 D
694,80 D
1.694,80 D
0,00C
0,00C
800,00 D
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
55,00 C
55,00 C
45,00 D
0,00 C

0,00 C
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27/11/2023 000000 SALDO DIA 000C
28/11/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
29/11/2023 000000 SALDO DIA

30/11/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0B0O0 726 0101 e
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 g

Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104




