FUNDO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE IBIMIRII

04.472.435/0001-80 Exercicio: 2024

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 00011
DATA: 29/02/2024 VENCT0:29/02/2024 PAGTO: 29/02/2024
Credor..: ASSOCIACAO UMBURANAS DO VALE DO | CNPJ: 03.670.3%2/0001-%94 Cod: 192
Endereco: RUA DO CHAFARIZ
Cidade..: IBIMIRIM CEP: 56580-000
Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE LIQUIDA REFERENTE AC PAGAMENTO AO TERMO ADITIVO DE PARCERIA A P
AGAR ENTRE O FUNDO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCE
NTE E A ASSOCIACAO UMBURANAS DO VALE DO MOXOTC APROVADO NO EDITAL DE PROGRAM

mrrT mA T TTm oY AT fT AT AR ATIAR A TTRTITS A TREIT R Trra oA 2 efAM T TwmTTmIETI T A AN~ A ~r

“Valor 14.733,47

(quatorze mil, setecentos e trinta e trés reais e guarenta e sete centavos) * * *
Rk R R ok ke e e W e e e e e e Tl e e R e TR Ol e e e kel e ok ke
*
Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 14.733,47
EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo
1 {2 GL 030501 08.243.0824.0008.0000 3.3.5043.00 R$ 14.73347 RS 0,00 R$ 0,00 RS 14.73347
TOTAL . . . . R$ 14.733,47 R$ 0,00 RS 0,00R$ 14.733,47
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 14.733,47
ORDEM DE PAGAMENTO MARC!AREJAN.d

Desenvolvim {l-SMDS
PAGUE-SE _ /_/ el A SILVA

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Chegque I Valor RS
001 Y\ 7.170-6 | { 14.733,47
TOTAL. . . / RS 14.732,47

Despesa paga fem 29/02/2024 Com os recursos acima discriminados
FLAVIO XAVIER VA
Coordenador 0 Municipal
de Assisténcia Social-FMAS
" Matricula: 154411-1
LAVIO XAVIER PA SILVA
SOUREIRO

RE Recebi (emos) o valor constante desse(s) Empenho (s)

/ / Nome:

==t e e Ass: CGC/CPF:




s«“ PR:bEl kA Jt FUNDO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DEMM SUBEMPENHO)
13 BIMIRIM -
et Gavtren il 04.472.435/0001-90 i
NOTA DE SUBEMPENHO N° 1 |2 FICHA: 869 DATA: 29/02/2024 REQUISIGAQ N°:
GL 2: ém :)Jc mm MODALIDADE: DISPENSA CARTA CONVITE: PROCESSO N°
L GL - Giobal RD - Reserva de Dolagio |
[ N
woue: 192 ASSOCIAGAO UMBURANAS DO VALE DO MOXOTO
ceriowes: 03.670.392/0001-94 Ao gl
anomco: RUA DO CHAFARIZ BAIRRO: IBIMIRIM PE
7
'3 cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA B
03 ENTIDADES SUPERVISIONADAS
05 FUNDO MUNICIPAL DE DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
01 FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E ADOLESCENTE
08.243.0824.0008.0000 SUBVENGOES SOCIAIS A ENTIDADES ASSISTENCIAIS
3.3.50.43.00 SUBVENGOES SOCIAIS
\ 1.500 Recursos ndo Vinculados de Impostos (Exerc.Corrente) y,
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
30.116,94 14,733,48 14.733,47 0,01
r DESCRIGAD DD MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL

ORCAMENTARIA EM ANEXO

\

VALOR QUE SE LIQUIDA REFERENTE AO PAGAMENTO AO TERMO ADITIVO DE PARCERIA A PAGAR ENTRE
O FUNDO MUNICIPAL DE DEFESA DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE E A ASSOCIAGAO
UMBURANAS DO VALE DO MOXOTO APROVADO NO EDITAL DE PROGRAMA AMIGO DE VALOR (BANCO
SANTANDER), RELATIVO AOS MES DE FEVEREIR0O-2024. COMFORME DOCUMENTAGAO E PLANILHA

p

Centro de Cuslo

017 SUBVENGOES SOCIAIS 229 SUBVENGOES SOCIAIS

\

i

VALOR SUBEMPENHADO g

4 AUTORIZACAO/ORDENADOR

RESPONSAVEL PELA EMISSAO

AVIER PA SILVA

nicipal

TE UREIRO Matricula: 1548711
VIO XAVIER DA SILVA

/ ORDEM DE\PAG(AMENTO Ne

A

SECRETARIA Matrt
\ MARCIA REJANE DA SILVA
( PAGA-SE h /Subempenho ValogRs/ —1 °°
DECLARQ QUE A DESPE ATIVA A NOTA DE SUBEMPENHO
SUPH A LIQUIDAD

LEV 0 XAVIER DA SILVA

ardenador do Fundo Munlclrl

de Assisténcia Social-FMA

BANCO CONTA CHEQUE VALOR

g z
i g B

e Pt e 3

FONTE DE RECURSO:

quatorze mil, setecentos e trinta e trés reais e quarenta e sete cent

L Y
avos

L~

RECIBO

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTE SUBEMPENHO,

CONFORNE CONPROVANTE
EM ANEXO

credor: ASSOCIAGAO UMBURANAS DO VALE DO MOXOTO

e

EM ! I}

\

CPFICNPJ n® 03.670.392/0001-84
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Secretaria Municipal de Assisténcia Social

Rua Coronel Manoel de Souza Neto, 189 — Centro — Ibimirim — PE — CEP:56580-000
CNPJ: 13.900.848/0001-19 E-mail: assistenciasocial.ibimirim@gmail.com

AUTORIZACAO DE PAGAMENTOS

Ao: Sr. Flavio Xavier da Silva
Coordenador do FMAS - Fundo Municipal de Assisténcia Social

Cumprimentando-o cordialmente, informo a Vossa Senhoria que estou AUTORIZANDO o
PAGAMENTO do oficio de n® 022/2024 — encaminhado pelo Presidente do CMDDA — MAECELO
BRUNO DOS SANTOS MENDES — Assunto pagamento do repasse do projeto: AMIGOS DE
VALOR, ASSOCIAGCAO UMBURANAS DO VALE DO MOXOTO — ASSUVAM.

MES DE REFERENCIA BENEFICIARIO VALOR (RS)
Fevereiro /2024 Associagdao umburanas do vale do moxoto RS 14.733,47
(Assuvam)
Dados bancérios Agencia: 1069-3 C/C: 20.980-5 001 | Banco do Brasil
Projeto: Amigos de valor. N2 DO EMPENHO: 01

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos que
se fizerem necessarios, reiteramos votos de estima e consideragéo.

Data do atesto: IBIMIRIM/PE 29-02-2024.

MARCIA REJ%VA
Secretaria Mtnicipal de

Desenvolvimento Social-SMDS
Matricula: 11456

MARCIA REJANE DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL.
FMAS - FMDI - FUMDECA.

------------

S ramss wait pat vees

AVENIDA CASTRO ALVES, 432 - CENTRO IBIMIRIM /PE CEP:56580-000
150

CNPL:10.105.971.0001
FAZENDO MAIS POR VOCE!




Municipa 'd
z ]

CMDDCA

Ibimirim-PE, 29 de fevereiro de 2024.

Oficio 022/2024
Assunto: Solicita¢do de pagamento

Ilma. Sra. Secretaria

Com os cordiais cumprimentos, reporto-me do presente oficio afim de
solicitar os repasses financeiros do projeto “AMIGO DE VALOR”, ASSOCIACAO
UMBURANAS VALE DO MOXOTO (ASSUVAM), vinculado ao banco
SANTANDER, referente a parcela do més de FEVEREIRQ/2024, no valor de R$
14.733,47 (quatorze mil setecentos e trinta e trés e quarenta e sete centavos).

Ressaltamos que tal solicitagio se faz em virtude da entrega das
prestagdes de contas dos meses anteriores como tirmado em acordo entre as partes, assim
como também estabelecido em instru¢des normativas.

Em tempo reforgamos a necessidade da continuidade do projeto social,
este de relevancia as comunidades atendidas bem como a vinculagio de recurso afim da
manutengio destas.

Sem mais para o momento, renovamos nessa oportunidade, nossos votos

de elevada estima e consideragio.

Atenciosamente,

-

A : ) ),l
CPF (091.576.764-37 (J f}' .
) ik

% 4
Secretaria Municipal de Assisténcia Social C}'
Mircia Rejane da Silva - Secretaria
Ibimirim-PE

RUA SANTA ISABEL, N° 596, CENTRO - IBIMIRIM-PE / CEP 56.580-000.
CMDDCAIBI@GHAIL.COM / CNP3J: 04.472.435/0001-92
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25/82/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:25:08
186901069 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO C A IBIMIRIM

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 7.170-6
DATA DA TRANSFERENCIA 29/82/2024
NR. DOCUMENTO 551.069.000.013.147
VALOR TOTAL 14.733,47

**%xkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS UMBURANAS VALE MOXOTO

AGENCIA: 1069-3 CONTA: 13.147-4
NR. DOCUMENTO 551.069.000.007.170
NR.AUTENTICACAO ©.8CD.9DB.827.DFA.568

Transagio efetuada com sucesso por: JF205213 MARCIA REJANE DA SILVA.



