SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL - SAS
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO - DA
DIVISAQ DE PRESTACAO DE CONTAS - DPC ANEXO V

Executor: Prefeitura Municipal de Faxinal do Soturno |
Convénio n": 3397/2023-5UAS Periodode 21/11/23 até  15/08/24
RECEITA ' - DESPESA :

Valares recebidos da SICDHAS, rendimentos, contrapartida Langar o3 totals por fonte de recurso conforme relé;ﬁo de pa

09/01/24 Concedente RS 50.000,00|Despesa Concedente Corrente RS 50.000,00
27/02/24 Contrapartida R$ 54.260,00|Despesa Contrapartida Corrente RS 50.600,00
03/03/24 Rendimentos RS 4.329,61|Devolugio Rendimentos R$ 4.329,61
03/09/24 Contrapartida Devolugio Convénio RS 2.660,00

RS 108.589,61

R$ 108.589,61

AUTENTICACAO

Unidade Executora

\ “ oﬂtug“e‘
:%ﬂ‘;‘\dpa\ Assinatura;

Assinatura;

Nome: Clovis Alberto Montagr@O“‘z‘egé\tOm Nome? Simone Lorenzonl LOW
Cargo: Prefeito Municipal Cargo: Secretartﬂ%ﬂgtg;ﬂiﬂﬂ?%
Fone: (55)-3263-3700 Data: 16/09/24 Fone: {(55) 3% fiﬂ,\ﬂqtrﬂuiﬂ. 1176“/‘{)

E-mail: gabinete,prefeito@faxinaldosoturno.rs.gov.br E-mail: asastencua.socsal@faxinaIdosotﬁrno.rs.gov.br
Contador Responsavel

Nome : Idmara Manfio

Cargo: Contador N° CRC: RS 089392 SR amto. . ra Manfio
8 \dma'caam o6 089392

Fone: (55)-3263-3700 Data: 16/09/24 o poL
E-mail: contabilidade@faxinaldosoturno.rs.gov.br _ Assinatufii’“'w




