I.N. N° 03/13
MODELO-04

Municipio: NOVA OLINDA

Exercicio: 2016
DEMONSTRATIVO DAS DOAGOES, SUBVENGOES, AUXILIOS E CONTRIBUIGOES

Periodo: de 01/01/2016 até 12/05/2016

Unidade Gestora: 05

ASSISTENCIA SOCIAL

Orgao: 08
Unidade Orgamentaria: 08

SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Entidade Beneficiada Concessao P.C. junto ao Orgdo Repassador
Valor Concedido Processo n° RELEIED Processo n° Data
Pagamento
0,00
TOTAL Orgao: 0,00
TOTAL Unidade Orgamentaria: 0,00
Orgao: 16 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Unidade Orgamentaria: 16 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Entidade Beneficiada Concessao P.C. junto ao Orgdo Repassador
Valor Concedido Processo n° PEE Processo n° Data
Pagamento
0,00
TOTAL Orgao: 0,00
TOTAL Unidade Orgamentaria: 0,00

Orgao: 17

Unidade Orgamentaria: 17

FUNDO MUNICIPAL DOS DIR. DA CRIANCA E ADOLESCENTE
FUNDO MUNICIPAL DOS DIR. DA CRIANCA E ADOLESCENTE

Entidade Beneficiada Concessao P.C. junto ao Orgdo Repassador
Valor Concedido Processo n° Data do Processo n° Data
Pagamento
0,00

TOTAL Orgao: 0,00
TOTAL Unidade Orgamentaria: 0,00
TOTAL Unidade Gestora: 0,00
RESPONSAVEL PELO CONT. INTERNO CONTADOR ORDENADOR DA DESPESA
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SILVIANE DE SOUZA SAMPAIO
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

CPF 603.832.503-40
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