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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOINHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO 1
PRESTACAO DE CONTAS
1.Processo
Numero Volume Fonte/Recurso Tipo/Atendimento
7.590.000 Projeto Atividade /2.169

2.ldentificacdo

£}

Nome da Organizagao Civil

CNPJ

PASTORAL DO MENOR DE ALAGOINHAS

16.130.585/0001-02

Endereco

RUA JOSE SOBRINHO DA SILVA, 42

'Bairro Municipio CEP
TERESOPOLIS ALAGOINHAS 48.018-130

Conta Bancaria

Nome da Instituicao Bancaria

Banco

Agencia

Conta Corrente

BANCO DO BRASIL

1

0158-9

80.502-5

Parceria Voluntaria

Numero

Periodo de vigéncia

N¢ da Parcela

Valor (RS}

Valor Total (RS}

TF 005-2023

09/10/2023 a 09/10/2024

10

36.000,00

Objeto da Parceria (descri¢do abreviada)

Acolher provisoriamente 20 criangas e adolescentes em situagdo de abandono ou desestruturacdo familiar profunda, promovendo o restabelecimento dos
vinculos familiares, seja com a familia de origem ou substituta

3.Demonstrativo da execucdo financeira da Receita e da Despesa

Receitas

Despesas (R$)

Saldo (RS)

Saldo Anterior

Recursos Total

Total

Total

Préprio (RS)

Préprio (RS) |Proprio (RS)

Recursos Préprios

- Recursos Proprios

Parceria (RS)

Parceria (RS) |Parceria (RS

Recursos Parcerias

- Recursos Parcerias

4.Relacdo de Pagamentos

doc/ cheque Nota Fiscal/Recibo Comp Credor Objeto da Despesa Valor (RS)
Data Bruto |Liquido
5.Relagdo de Receitas
Numero
Doc cheque Data Origem do Recurso Valor (RS)
06/11/23 FMDCA 36.000,00
TOTAL 36.000,00
6. Relacdo de Langamentos Pendentes
Competéncia
Doc/cheque Nota Fiscal/Recibo da Despesa |Credor Objeto | Valor (RS)
N2 Data N2 Data
TOTAL (RS)
7.ldentificacdo dos Responsaveis
Alagoinhas, 30 de agosto de 20,
Antomo Paol L\
ntos aolo Nozza
%\KO\NQ\‘E dos S’ao - Presidente
Tel.: 753422-2824  No@RE4 dvel Ndme 8”'&%&%@ bligapansavel

CPF: 146 1'\




