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ASSOCIACAO LEAO DE JUDA

E
| = .
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
PERIODO 01/11/2024 a 30/11/2024
ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS
ORIGEM DO RECURSO: Municipal Lei n° 3.265/23 de 23 de novembro de 2023
EXERCICIO: 2024
ENTIDADE: ASSOCIACAO LEAO DE JUDA
CNP.J: I
BANCO: AG.1188 OP 003 C/C 00011069-9
ENDEREGO: Rua Takanobu Matsumoto, 535 - centro - Bastos-SP.
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: José Afonso Celeddnio
OBJETO DA PARCERIA: Custeio da equipe técnica envolvida no servigo de convivéncia e fortalecimento de
vinculos
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de colaboragéo n®: 09/2024 02/04/2024 02/04/2024 até 31/12/2024 R$ 36.000.00
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
ORIGEM DOS VALORES PREVISTOS — o VALORES

RECURSOS R$ s e REPASSADOS - R$
Municipal R$ - 118.800 07/11/2024 R$ 4.000,00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 12,03
TOTAL DA RECEITA DO PERIODO R$ 4.012,03
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$ 0,00
SALDO RECURSO PUBLICO DO PERIODO ANTERIOR (MESES ANTERIORES) R$ 4.066,14
TOTAL DE RECURSO DISPONIVEL R$ 8.078,17

O signatério, na qualidade de representante da ASSOCIACAO LEAO DE JUDA, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a
aplicacdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado.

PERIODO DE ORIGEM DOS VALCR APLICADO

FINALIDADE DA DESPESA REALIZAC %0 RECURSOS RS
Rh equipe 01/10/2024 a 31/10/2024 Municipal R$ 2.945,25
Material de expediente 01/10/2024 a 31/10/2024 Municipal R$ 1.300,80
Tarifas bancaria 01/10/2024 a 31/10/2024 Municipal R$ 75,00
TOTAL DAS DESPESAS R$ 4.321.05
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO RS 0,00
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONVENENTE R$ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAQAO NO PERIODO SEGUINTE R$ 3.757,12
CONCILIACAO
! SALDO DISPONIVEL R$ 3.757.12
SALDO NO EXTRATO BANCARIO RS 0,02
SALDO A CONCILIAR R$ 3.757,14

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

Bastos, 17 de dezembro de 2024

|g’ti;=| Guastalli Aguilar
Tesoureiro
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Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAC LEAC DE JUDA
Conta: 1188 [ 1292 | 000577560317-2

Data: 11/12/2024 - 15:51

Més: Novembro/2024

Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Historico
000000 SALDD ANTERIOR
01/11/2024 000000 SALDO DIA
04/11/2024 041338 ENVIO TEV
04/11/2024 041338 TRANSF E/I
04/11/2024 041601 ENVIQ TEV
04/11/2024 041601 TRANSF E/1
04/11/2024 060000 RESG AUT
D4/11/2024 Q@000 SALDC DIA
05/11/2024 Q50000 SALDO DIA
06/11/2024 000000 SALDO DIA
07/11/2024 118800 DEP DIN AG
07/11/2024 000000 SALDO DIA
08/11/2024 000000 SALDO DIA
11/11/2024 0000400 APLIC FUND
11/11/2024 0000090 SALDO DIA
12/11/2024 121416 ENVIO TEV
12/11/2024 121416 TRANSF E/T
12/11/2024 000000 RESG AUT
12/11/2024 0000¢a SALBO Dia
13/11/2024 Q04009 SALDOC DIA
14/11/2024 0apogo SALDO DIA
18/11/2024 000000 SALDO DIA
19/11/2024 000000 SALDO DIA
2171172024 000000 SALDO DIA
22/11/2024 000000 SALDO DIA
25/11/2024 400000 TAR MAN CC
25/11/2024 000000 RESG AUT
25/11/2024 000000 SALDO DIA
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* §61 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
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Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492

Quvidoria: $800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
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