I.N. N° 03/13

MODELO-05

Municipio: NOVA OLINDA Exercicio: 2015 Periodo: de 01/01/2015 até 31/12/2015
DEMONSTRATIVO DAS RESPONSABILIDADE NAO REGULARIZADAS

Unidade Gestora: 05 ASSISTENCIA SOCIAL

Orgao: 08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade Orgamentaria: 08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
] NATUREZA DA RESPONSABILIDADE
RESPONSAVEL p 2 3 Processo N° Valor R$ Observagao
Nome:
Matricula N°:
Orgao: 16 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade Orgamentaria: 16 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
. NATUREZA DA RESPONSABILIDADE
RESPONSAVEL 1 2 3 Processo N° Valor R$ Observagao
Nome:
Matricula N°:
Orgao: 17 FUNDO MUNICIPAL DOS DIR. DA CRIANCA E ADOLESCENTE
Unidade Orgamentaria: 17 FUNDO MUNICIPAL DOS DIR. DA CRIANCA E ADOLESCENTE
] NATUREZA DA RESPONSABILIDADE
RESPONSAVEL p 2 3 Processo N° Valor R$ Observagao
Nome:
Matricula N°:
RESPONSAVEL PELO CONT. INTERNO CONTADOR ORDENADOR DA DESPESA
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ALEXCIA FEITOSA ALENCAR e ISRy ANTONI#{AILEIDE CARNEIRO DE SOUZA
CPF: 063.086.493-41 R PO B Frpa, CPF: 360.852.943-87
CONTROLE INTERNO = é*g-?:fgg;%ﬁnﬂ.;g*L “ SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
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