AMA - Associacao De Pais E Amigos Do Autista De Itajai
Itajai - SC
CNPJ: 28.429.133/0001-05

AsociiodPis A do At

BALANCETE DA PRESTAGCAO DE CONTAS DE TRANSFERENCIAS
VOLUNTARIAS

INFORMACOES DO CONVENIO

AMA - Associacao De Pais E Amigos
Do Autista De lItajai

Ord. Despesa (Respons.):|Gracimeri Rocha Muller
Nome do Concedente:

Nome da Entidade: Banco:|(001 - Banco do Brasil

N° Agéncia:|001
Conta Corrente:|82384-8

SERVICO MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADO PARA CRIANCAS
E ADOLESCENTES EM SITUAGAO
DE RISCO E VULNERABILIDADE

Titulo do Projeto:

SOCIAL, COM DIAGNOSTICO DE
TRANSTORNO AUTISTA, NA
FAIXA ETARIA DE 00(ZERO) A
17(DEZESSETE) ANOS, 11(ONZE)
MESES E 29( VINTE E NOVA)

Numero da

Parcela: 003

]

inante
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DIAS, RESIDENTES E
DOMICILIADOS EM TODOS OS
BAIRROS DE ITAJAI/SC - PARA
150(CENTO E CINQUENTA)
VAGAS.

N° do Convénio:|027/2023
Data de Assinatura:|05/04/2023
Vigéncia do Convénio:(31/12/2023 |

RECEITA DESPESA

Data do Depdsito:|26/05/2023
Data Prest. Contas:|20/10/2023
N° do Processo:|PCTV20230052271003

Saldo do Periodo Anterior 0,00 Despesas| 57.175,95

Valor Recebido da Concedente(Depésito)| 59.898,70 Valor Devolvido no Periodo 2.726,75
Valor Depositado Contrapartida(se houver) 0,00
Valor de Rendimento de Aplicacdes 8,43

Total()] 59.907,13 Total(b)| 59.898,70

Saldo para o periodo seguinte(a-b) 8,43

Documents com assinaturas no formato eletrénico

Verifigue ao final do documento o

R



! AMA - Associacao De Pais E Amigos Do Autista De Itajai
N\ Itajai - SC
CNPJ: 28.429.133/0001-05

sociodePais Angsdo st e b

[=] Documento Assinado Eletronicamente por:
¢ Anderson Roberto da Silva
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Presidente
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