
a ESTADO DO TOCANTINS 

-FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

ORDEM DE PAGAMENTO 

FICHA: 00741 EMP.: 00002 DE 07/05/2014 

Processo: 142377/2014 LIQ.: 0000512014 

Deverá ser pago a: INSTITUTO SÓCIO EDUCACIONAL SOLIDARIEDADE-ISES 

CNPJ/CPF: 16.425.613/0001-00 

PÁG: 001 

REG.: 90657 
O.P.: 00005 DE: 10/09/2014 

DPC: 49681 

Valor R$ 50.377,07 CINQUENTA MIL E TREZENTOS E SETENTA E SETE REAIS E SETE CENTAVOS x x x x x x x x x x 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

HISTÓRICO: 
PAGTO REF. MES DE AGOST0/2014 EMITIDO PARA OCORRER DESPESAS COM TERMO DE PARCERIA COM ORGANIZAÇÃO DA 

SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PÚBLICO OSCIP, ATRAVÉS DE CHAMADA PÚBLICA PARA CONCURSO DE PROJETOS 

Nº001/2014, VISANDO OPERACIONALIZAÇÃO DE PROGRAMAS COMPLEMENTARES AS AÇÕES DE ASSISTENCIA SOCIAL SOB A 

GESTÃO DO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL, DESTE MUNICIPIO. PROTOCOLO Nº14-2377. 

RETENÇÕES 

1(.- J.ITO: 50.377,07 Outros Proventos: 

~ros Descontos: Líquido: 50.377,07 

. CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Classificação programática: 

Projeto/Atividade: 

Elemento da Despesa: 

Fonte de Recursos: 

DÉBITO: BANCO: Banco do Brasil SA. 

CRÉDITO: BANCO: Banco do Brasil S.A. 

MOVIMENTO DE CRÉDITO 

08.122.0001 Valor do crédito: 

2.093 Saldo Anterior: 

3.3.50.43 Valor desta OP: 

0701.00.000 Saldo Atual: 

C/C: 32.616-x 

AGi:NCIA: 11177 

965.600,00 

818.535,80 

50.377,07 

768.158,73 

Num.doe.: 90657 

C/C: 38.025-3 

PORTO NACIONAL, 10 de Setembro de 2014 

~ 
ARVALHO OTONIEL ANDRADE COSTA FILHO 1 ./ 

·~ 733.975.391-53 

PRESIDENTE DO FUNDO DE ASS soe 
Recebi(emo a i 50.377 ,07 CINQUENTA MIL E TREZENTOS E SETENTA E SETE ·REAIS E SETE 

CENTAVOSxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

QUITAÇÃO ANEXA 



10/09/2014 
111701117 

BANCO DO BRASIL 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

16:41:01 
0034 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST 
AGENCIA: 1117-7 CONTA: 32.616-X 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

10/09/2014 
661.117.000.038.025 

50.377,07 

CLIENTE: INSTITUTO SOCIO EDUCACION 
AGENCIA: 1117-7 
NR. DOCUMENTO 

NR.AUTENTICACAO 

CONTA: 38.025-3 
661.117.000.032.616 

A.6BE.9FD.480.20A.125 



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO TOCANTINS

A(s) asssinatura(s) abaixo garante(m) a autenticidade/validade deste documento.

Tribunal de Contas do Estado do Tocantins - Assinatura Eletrônica

FILIPE MATHEUS ALMEIDA DANTA

Cargo: ESTAGIARIO - Matricula: 262355

Código de Autenticação: 0baf20dc85bbee8f3784ee46b2310239 - 30/03/2015 17:22:39


