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NOTA DE AUTORIZACAC DE PAGAMENTO DATA: 02/02/2046
UG/ UE: FMAS - FLNEKD MUNICIFAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cédigo: 1128
Data Provivel de Pagamento: 050272018 N* do Progesso | Ang: !
Fanta de racursc: 212¢ - Recurses da Fundg Maciona] de Assisigncia Nactonal (FNAS)
Credor: ASSOCIACAS OOS MORADORES DO BAIRRD NOWO FROGRESSO | /&/ codige: 1188
CHPJICPF: 1B8545BA0001-57  Inscrigdo Estadual: Ilnacrigda Municipal:
Enderege: RUA GOMTALVES DIAS MR330 Balrro: NOWO FROGRESS0O
Cidade: CONTAGEM CEP: 32.140-610 UF: MG
Banco: A Agincia: afb'tfo Conta Comente: - 2, Telefone: 33.525-774
Nafureza da Pagarmento: 1 - DESPESA DRCAMENTARIA DO EXERCICIO
N°Emp.  GH, Unidads Grgarmentiria Clacsstflcagio Orpamentinis | em Data . Pat. Walar
553 /a% FIAS « FEINDD MLNIGIPAL DE ABSISTEHGLA SOCIAL 11G200244D05620455 35043002128 60 /’dzﬂzwma zofbu.oa
Valor Bruto: 20,000,040
Ligulde a Pagar: 20,000,081
Valor por Extanso:  WINTE ML REAIS™ Se T A A '
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Justifieafiva: REPASSE DE RECUF! FI MCEIRDS 4 ORGANIZACED DA SOCIEDADE CIVIL - OSC, ATRAVES DO TERMO OF
CGLABORN; ﬂl"l&'a BT FA N 0172017, DISPENSA NP 0172007, APLICACAD DOS RECURSOS CONFORME DISPOSTS

NMUSU DO TERMO E DE ACORDC COM O FLANG DE TRABALHD ANEXD. DESEMBOLSD FINANCEIRD ERS
ATE NDIP-EI:E PﬁESENL"OL".ﬂMENT{} DE ACOES PARA SERVIZO DE ABDORDAGEM & PORULACAD DE RUA, PARCELA
1M
A despesa fol liquidads, estande em mndlg#@ de ser paga Autorize o Pagamentg
B Y eiddsl Sases i W bl /, fz"f‘w- g
£2h [‘.{3‘1351"1 &3 ! k Ecifa Criniz
See Mun Iépal Ganlaridd pela Contabllldads g .Coard.Tog. Municipat
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Forma de Pagaments: [} Chequa {) Ralacas Banciria N
Banco f Agéneia / Contz Corrente: 0 4 o !
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Emitido por: Gelma Luacia Vieica de Mivanda ¢ Graveds por: Celma Licia Yisir
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Pagina 1 de 1

ﬁﬂA‘TA: 021012018 NOTA DE EMPENHO N° 563
Unidade Crgamentarta: FMAS « FUNDO HMUNLCIPAL DE ASSISTENCHS SOCEIAL Cadige: 1102
UG UE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTEMCLA SOTIAL Cadigo: 1138
Tipe da Crédite: Crrezamentécio e Suplementar N* do Frocesso f Ano: &7 / 2018
Modalldade do Empenhe:  Flabal H* do Conkrate  Ano: HES0DSH  f 207
M* Manual do Proceses Licitatoric: K® Manual do Processo: 67

Modalidade do Licitaglio: DISPENSA

N® protocolo: Ano do colo M° de processs (protocclo):
Class/fieacio Resumida: 495 Frog-de Trabalhe; 032440552045 Ampliagaa e Caparitagio das Equipas do Sendgo

Natureza da Despesa: Ias0a3 Bubyanghos Sooiaks OIRF: Hao Inclda
Fonte da Recurso: 2129 Racursas do Funda Nacional de Assisténcia Nacional [FMAS)
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Credor: ASSOCIACAT DOS MORADORES DO BAIRRD NOVD P RESSON Codige: 11838
CNPAICPF:  1GBB4 664 /000t - 57 Insc. Estaduzl: Ins¢. Municipal:
Enderego:  RUA GONCALVES DIAS N320 ;
CER: 32.40-B10 Telofona: 323.525-774 FAX:
Bairrg: NG FROGRESED Cldade: CONTAGEM UF: MG
Especificagac

REPASSES DE RECLIRSOS FINANCEIROS DPESTINADOS A COBRIR DESPESAS DO TEFy DE COLABORAGAD D16/2D17.
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Salde Anterige:  B0.000,00 Saldo Atoal: .00 Total: 6000000

Valor por Extenso: SESSENTA ML REAIS i o aax FEN ANNAT LA e AT EERIVTE RRR A bk

AP EEAR T EEA AAA OO b ks T EEAT IR AR Ak ek P e r 3T

Justificativa [/
REPASSES DE RECURSOS FINAMCEIRCE DESTINADDS A COBRIE DEESPESAS DO TERMO DE E‘.DLABOHAG.E«O 082417,

Emitider par: Calrna Licda Viera de Miranda | Gravads par: Salma Lacia Vieira
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