Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE GALVAO

Declaracéo de recebimento e aplicacdo de subvencgdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

T AOWIR EDT

LEONIDIO & oo ADMIR E
LEVINSKI: ’ DALLA CORT:
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE GALVAO 02350981916 58538992053

ADMIR EDI DALLA CORT

ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS FMAS ROBERVAL # Somome CNP.J.: 80-624-927/0001-31
DALLA CORT:2

Enderego: Rua AVENIDA SETE DE SETEMBRO, 1047 02592112901 ©os CEP: 89838-000
Responsavel: ot e Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 14 Data: 02/01/2019 Valor: 5.399,04
Projeto/Atividade: 2.033 - Manut. Bloco PSEMC - FNAS

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.0035 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvenc¢des Sociais

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

de seus objetivos.

GALVAO, ........... de ...

Nome

Cargo Assinatura CPF

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebida em

......... Lood

Responsavel
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