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04/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE

PROCESSODATANÚMERO

005664

SUB-AÇÃOAÇÃO CÓDIGOCÓDIGO

CÓDIGO

UNIDADE GESTORACÓDIGO

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA CÓDIGO UNIDADE ADMINISTRATIVA
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROS1100FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL

CÓDIGO

FONTE ANALÍTICAFONTE RECURSONATUREZA / ITEM DESPESAFICHA PROGRAMA DE TRABALHOTIPO DE CRÉDITO

UNIDADE GESTORA ADMINISTRATIVA
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS E FINANCEIROSSECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, SEGURANÇA 

ALIMENTAR E CIDADANIA
1100

2 - 290340339039 - 684318 08.244.020.2.403.0026ORCAMENTARIO

1011

1000

2403 SERVIÇO DE PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE 26 INCENTIVO À PREVENÇÃO E COMBATE AO CORONAVIRUS - COVID-19

NÃO

ADICIONAL
TIPO DE COTA

17.272.998/0001-86

103107 - PROVIDENS AÇÃO SOCIAL ARQUIDIOCESANA
CREDOR

RUA ALÉM PARAÍBA, 208 - LAGOINHA. BELO HORIZONTE/MG
ENDEREÇO

ESPECIFICAÇÃO/JUSTIFICATIVA

REQUISIÇÃO / PEDIDO

Nº CARTÃO INSCR. MUNICIPAL
0.403.406.001-7 ISENTO

INSCR. ESTADUAL
(31) 3428-8370

TELEFONE CEP
31210120

DESPESA INDEN. OU NÃO ACOB. NO VALOR DO I.J.
01.2013.1011.0050.07.00

Nº I.J. Nº I.J. INGRESSO
TERMO DE COLABORAÇÃO

VÍNCULO DA DESPESA

CCGNº/ANO LICITAÇÃOMODALIDADE LICITAÇÃO
NAO SE APLICA

TRIMESTRE DA COTA
QUARTOGLOBAL

PROPÓSITO EMPENHOCNPJ

ESPÉCIE

01-082.190/13-35

Valor referente a repasse financeiro para acolhimento institucional de adultos em período de convalescência de

pós-alta hospitalar, em situação de vulnerabilidade e risco social.

PARA DESPESAS ATÉ 04/12/2020, A EMISSÃO DO EMPENHO NESTA DATA DEVEU-SE À LIBERAÇÃO DE PROVISÃO EM 03/12/2020.

960954 - AFONSO NUNES DA CRUZ NETO

*************************************287.637,83

04/12/2020 001/001

38.419,56

REPASSE FINANCEIRO PARA SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL EM ABRIGO PARA PESSOA EM SITUAÇÃO DE RUA EM CASO DE PÓS ALTA 
HOSPITALAR. RECURSO ORIUNDO DE TRANSFERÊNCIAS DO FNAS/PSE.

PR043398 - CLARICE MOURÃO 
WEISSMANN

********************************326.057,39 SALDO ATUAL: VALOR TOTAL:SALDO ANTERIOR:

LOCAL DE ENTREGA:

ESPECIFICAÇÃO (Uso SICOM)

OBSERVAÇÃO

GERENTEEMITIDO POR

Emitido em:

794760 - JOSE FERREIRA DA CRUS

ORDENADOR DA DESPESA

Assinado Manualmente


