PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

DESPESAS RFALIZADAS DO PERIODO

Perfodo: 01/07/2018 3 31/07/2018

Grgdo Concessor: Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos

Tipo de Concessdo: Termo de Colaboracdo

N 28/18

Entidade Beneficiaria: Obra Social e assistencial Padre Bonafé

CNPJ: 50.448.349/0001-62

Enderego: praga Caratinga, 370 - Jardim Isménia, Sdo José dos Campos - P, Brasil

Objeto: Servigo de Canvivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV

Dados da Conta
Conta: Conta de Repasse de Recurso (Municipal)
Banco: Caixa Econdrnica Federal
Agéncia: 4051
N° da Conta: 52-5

Fontes de Recurso: Prefeitura Municipal de 530 José dos Campos |

Repasses
Repasse ] Valor | Data Docto. I Competérncia ] Recebimento
Despesas
ftem | Competéncia ‘ Tipo N° do Documento Favorecido identificacdo da Despesa Farma de Liquidacdo i Data de Pagto. { N° Docto. Vinculado Valor
R Despesa Realizada 0,00
Numero de Documentos Relacionados [¢]

Responsdveis pela Contratada:

Jodo Aparecido Pinto

Responisavel pela Entidade
CPF 313.604.408-87
RG 8.720.640-3

Quinta-feira, 1 de Movembro de 2018
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