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NOTA DE AUTORIZAGAOD DE PAGAMENTO N ar2
DATA: 18/02/2018
UG/ UE: FMAS - FUNDD MUNICIPAL DE ASSISTEMCIA SOCIAL Codigo: 1138
Data Provavel de Pagamento:  19/022018 N™ do Processe f Ana; I
Fontie da recursa: 0100 - Tezours Livra
Cradaor: OERA SOCIAL COMPARTIL o Cédlgo: 21963
CHPJICPF: 1050501E6/0001-65  Inscrigio Estadual: Inserfgio Municlpal:
Enderege: AV FERNAD DIAS NoaT2 Balrrm: JARDIM LAGLINA
Gidade: COMTAGER CEP: 32140000 UF: MG
Bango: ?'; (E Agdineia: 55-:195 Ceonhta Corrente: r{ ey - Telefone: 33041434
Natuergza dir Pagamento: 1- DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO
M7 Emp. C.R. / Linktada Ortamenkina Llass|floagin Drgamentads ! kem Brata C. Pat. Yalor
401 5244);95.45 - FUNDHD MUNICIPAL DE ASEISTEMGIA SO0CIAL T020E2E4007 221 AB33504 3003700 00 OJ0201E 228,048 98
o
, - e
Valor Bruth: 538.045,96
Ligulds a Pagar: 225.043.95

Valor por Extonse:  DUZENTOS E VINTESEOITO BIL E QUARENTA E DITO REAIS £ NOVENTA E SEIS CENTAVGE Tt werir

wrsk A SR RREAA YO bR

Jusilficativa: REPASSE DE RECURBOS FINANCEIRCS A ORGANIZACAC DA SOLIEDADE CIVIL - OS5, ATRAVES 00 TERMOD DE
COLABORAGAC GOT/201TT, PA N 196/2617, CHAMAMENTC POBLICD N° OO7FH01T. APLCACAG DOS RECLRSOS CONFORME
DISPOSTO NA CLAUSULA PRIMEIRA DD TERMO E DE ACDORIN COM Q-FPLANG DE TRABALHO ANEYD. DESEMEOLSD
FINANLEIRD ERM ATENDIMENTO B PROTEGAD SOCHAL BASICA - SERVICO BE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE
VINCULOS PARA A PESSOA ID0SA, PARCELA 212 DECLARC OUEA MNSTITUICAD ACIMA APRESENTOU A ESTA
SECRETARIA A PRESTACAD DE CONTAS DA LLTIMA PARGE EFPASEADA, PORTANTO A MESMA ESTA APTA A
RECERER NOWD REFASSE.

A despesa foi Jiguidada, estando em condicoagids ser paga Autorizo o Fagamento
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Forma de Pagamente: {j Chegua {) Relagio Bancaria N®
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Emitide por: Celma Licia Vieira de Miranda /  Gravado pas Ce'ma Licia Vel
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DATA.: 0210172018 . NOTA D E EMPENHD N" 461 -
Unfdads Orgamentsariz: FRMAL - FUMDD MUNICIPAL DE ASSISTENTIA SOHCIAL ) Codigo: 1402
Ui { UE: . FRAS - FUNDO MEFMICIPAL DE ASSISTENCLA SOCIAL Codigo: 1138
Tipe da Crédito: Orrpamentario & Suplementar N® e Frocesso | Ano: 1836 S 297
ii'lnda!idada do Empenho:  Slobal K* do Contrats / Ano: QOF S0DSH [/ 2017 =
N* Matwisl do Processs L leiatério: H” Manual do Processo: 1828
Medalidade de Licitaglio:  DISFENSA,
N pritocolo: Ano do protecolo: N* da processs [protocols):
Clagsificagio Resumida: 524 ©  Prog. de TraBalho: 0824400777145 Prastacio da Sendus Socioassistonciais
Waturaza da Despesa; F35043 00 engBat Soclais DIRF: Nao Incida
Fonte de Racurea: (R JEIs] Tezours Livie
Credor: QOBRA BOCIAL COMPARTILHAR # Chdigo: 241983
CNPMCPF: 10505045/ 0001-85 - insc. Esfadual: - tnae. Munielpaf:
Enderego:  AV.FERNAD DIAS NGT2 3
CER: 32,1400 T_G/Iafnna: 330d.1434 FAX:
Balmo: JARDIM LAGHNA - Cidade: CONTAGEM Ur: MG

Especificagio

REFASSES DE RECURSGS FINAHCEIRGS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS BO TERMO DE COLABORACAD QUF/2017

Salde Anterior: 684 146,88 Saldo Atual: 0,04 Total: 554 14688 ~

Valor por Extenss:  SEISCENTODSE CITENTA E QUATRO MIL E CENTO E QUARENTA E 5E15 REAIS E QITENTA E OO
: CERTANDIS A ins oot b ms b b kA S T R A{}_ ¥ wi A A e AT R

Justiflcativa
REPASZES DE PECURSOS FINANCEIRDS DESTINADDS A COBRIR DESPESAS OO TERMO DE COLABORAGCAD DOF/2017. -

Emitico por: Cebma Lisia Viaim da Miranda £ Gravado por Celma Ldciz Viela




