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DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO NO558
Unidade Orgamentaria: FRMSAN - FUNDO BUNE, DE SESURANCA ALIMENTAR E MUTRICICMNAL Cadigo: 1104
UG fUE: FM SEGLRANTA ALIMENTAR E NUTRICIONAL Codigo: {293
Tipo de Crédifo: Cgamantino a Suplementar MY do Processa F Anc: 1882 [ 2047

Modalidade do Empenha:  Global
N* Manual do Processo Licitatéric:
Modalidade da Licitagdo: DISPENSA

N° do Contrafa § Ano: 004 S0 f 2037
N° Marnual do Processo: 18652

N° protocala: Ay do protocole: N do processe (protecolo):

Classificagio Resumida; 548 # Prog. de Trabalho: 0830800712130 Fomedimento de Rafel para Pessoa em Situagio de
Katursza da Despesa: 335043 00 Butvengdes Bociais ‘ DIRF: Hao inclde
Fonte de Recurso: n) Laln) Tesoung Livra
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Balreo: BALMEARIO DA RESSACA Cidade: CONTAGEM UF: BAG
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