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N°: 21483

NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGAMENTO DATA: 30/10/2019

UG /UE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cédigo: 1138

Data Provavel de Pagamento: 31/10/2019 N° do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 0100 - Tesouro Livre

Credor: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-LAR CRIANCA VIDA Codigo: 1088

CNPJ/CPF: 00211504/0001-50 Inscri¢ao Estadual: Inscrigdo Municipal:

Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 Bairro: ELDORADO

Cidade: CONTAGEM CEP: 32310400 UF: MG

Banco: Agéncia: Conta Corrente: Telefone: 31 3395-3524

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificacdo Orgcamentéria / Item Data C. Pat. Valor
8619 439 FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 11020824400722146335043000100 00 30/10/2019 215.000,00

Valor Bruto: 215.000,00

Liquido a Pagar: 215.000,00

Valor por Extenso: DUZENTOS E QUINZE MIL REAIS

Justificativa: REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC, ATRAVES DO TERMO DE
COLABORAGAO 001/2019. PA N° 033/2018 SMDS - DISPENSA N° 010/2018. APLICAGAO DOS RECURSOS CONFORME
DISPOSTO NA CLAUSULA PRIMEIRA DO TERMO E DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO ANEXO. DESEMBOLSO
FINANCEIRO EM ATENDIMENTO A OFERTA DE SERVICO DE CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS. PARCELA
3/04. DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, NOS TERMOS DO ART. 48 DA LEI 13.019/2014, QUE NAO HA REGISTRO DE
IMPEDIMENTOS PARA O REPASSE DE RECURSOS A OSC, DEVENDO SER LIBERADA A PARCELA FINANCEIRA EM ESTRITA
CONFORMIDADE COM O RESPECTIVO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

A despesa foi liquidada, estando em condi¢gdes de ser paga Autorizo o Pagamento
Luzia Maria Ferreira . Edna Diniz
Sec Municipal Conferido . Superintendente Geral do Tesouro
USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: () Cheque () Relagdo Bancéria N°

Banco / Agéncia/ Conta Corrente:

Emitido por: Rodrigo Reis Roland Climaco da Silva / Gravado por: Rodrigo Reis Roland

RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: / / Assinatura: Ident:

Nome Legivel:




Paginaldel

DATA: 30/10/2019 NOTA DE EMPENHO N° 8619
Unidade Orgamentaria: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cdédigo: 1102
UG / UE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cédigo: 1138
Tipo de Crédito: Orgamentario e Suplementar N° do Processo / Ano: 254 | 2019
Modalidade do Empenho: Global N° do Contrato / Ano: 001 SMDS / 2019

N° Manual do Processo Licitatorio:

DISPENSA
Ano do protocolo:

439 Prog. de Trabalho: 0824400722146

335043 00

Modalidade de Licitagdo:
N° protocolo:
Classificagdo Resumida:

Natureza da Despesa: Subvengbes Sociais

N° Manual do Processo: 254

N° do processo (protocolo):

Prestacéo de Servi¢os Socioassistenciais

Dirf: Nao Incide

Langamento: IZC6 192513 A DEBITO: 353110300000000 - SUBVENGOES SOCIAIS A CREDITO: 218919900000099 - OUTRAS OBRIGAGOES ROTEIRO:
Fonte de Recurso: 0100 Tesouro Livre

Credor: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-LAR CRIANCA VIDA Cdédigo: 1088
CNPJ/CPF: 00.211.504 /0001 - 50 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448

CEP: 32310400 Telefone: 31 3395-3524 FAX:

Bairro: ELDORADO Cidade: CONTAGEM UF: MG

Especificagao

REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORAGAO 001/2019.

Saldo Anterior:  430.030,01 Saldo Atual: 215.030,01

Total: ~ 215.000,00

Valor por Extenso: DUZENTOS E QUINZE MIL REAIS

Justificativa

REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORAGAO 001/2019.

Emitido por: Rodrigo Reis Roland Climaco da Silva /

Gravado por: Rodrigo Reis Roland

Luzia Maria Ferreira

.Sec Mun /FMAS




Municipio de Contagem
RELACAO DIARIA DE PAGAMENTO - TODAS DESPESAS

Periodo: 01/11/2019 a 01/11/2019 28/11/2019 12:26
UG/UE: FMSOCIAL Pagina 1 de 1
N°OP  NAP/Ano Processo Data Pagto UG Credor Histérico Valor Pago
5474  21483/2019 01/11/2019 1138 CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE DE REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS A OBGANIZA(}AO DA SOCIEDADE CIVIL - 215.000,00
CONTAGEM-LAR CRIANCA VIDA OSC, ATRAVES DO TERMO DE COLABORAGCAO 001/2019. PA N° 033/2018 SMDS -

DISPENSA N° 010/2018. APLICAGAO DOS RECURSOS CONFORME DISPOSTO NA
CLAUSULA PRIMEIRA DO TERMO E DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO
ANEXO. DESEMBOLSO FINANCEIRO EM ATENDIMENTO A OFERTA DE SERVICO DE
CONVIVENCIA E FORTALECIMENTO DE VINCULOS. PARCELA 3/04. DECLARO, PARA
OS DEVIDOS FINS, NOS TERMOS DO ART. 48 DA LEI 13.019/2014, QUE NAO HA
REGISTRO DE IMPEDIMENTOS PARA O REPASSE DE RECURSOS A OSC, DEVENDO
SER LIBERADA A PARCELA FINANCEIRA EM ESTRITA CONFORMIDADE COM O
RESPECTIVO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO.

Total Geral 215.000,00
Total da NAP Tipo 1: DESPESA ORCAMENTARIA 215.000,00
Total da NAP Tipo 2: RESTOS A PAGAR 0,00
Total da NAP Tipo 3: DEVOLUGCAO DE RECEITA ORCAMENTARIA 0,00
Total da NAP Tipo 4: DESPESA EXTRAORCAMENTARIA 0,00
Total da NAP Tipo 5: ADIANTAMENTO FINANCEIRO 0,00
Total da NAP Tipo 6: ADIANTAMENTO PARA VIAGEM 0,00

Total da NAP Tipo 7: PARCELAMENTO DE RESTOS PROCESSADOS 0,00




