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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO Mol -
DATA: 27/03/2018
UG [ UE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cdodigo: 1134
Data Provavel de Pagamento: Z8/03/2018 M do Processo / Ano: !
Fonte de recurso: 2129 - Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Nacional (FNAS)
Credor: CASA DE APOIO CRIANCA CARENTE DE COMTAGEM-LAR CRIANCA VIDA Codigo: 1088
CNPJ/ICPF: 00211504/0001-50  Inscrigiio Estadual: Inscrigio Municipal:
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 Bairre: ELDORADO
Cidade: CONTAGEM CEP: 32310400 UF: MG
Banco: k,c::uq Agéncia: e Conta Corrente: i Y - Telafona:
Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO
M= Emp. C.R. Unidade Orgamentiria Classificagdo Orcamentaria [ lteam Diata C. Pat. Valar
526 505 FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 1020824400682 142335043002 128 00 a2012018 26,000, 00
rd =
Valer Bruto: 25.000,00
Ligquide a Pagar: 25.000,00
VEIDI p':lr E:m‘nsu: VI.NTE E GINCO MIL RE&IE SEAAE SRR R A e SALESALAE AL SAESlAAREAbAdE SbaE e

FALSESSANSAEEE SAES

Justificativa: REPASSE DE RECU 1/? FINANCEIROS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC, ATRAVES DO TERMOQ DE

COLABORACAD Q09/2017. PA N° 010/2017, DISPENSA N° 010/2017. APLICACAC DOS RECURSOS CONFORME DISPOSTO
NA CLAUSULA PRIMEIRA DO TERMO E DE ACORDO COM O PLANO DE TRABALHO AMEXO. DESEMBOLSO FINANCEIRG EM
ATEMDIMEM AQ DESENVOLVIMENTO DE ACOES CONJUNTAS PARA EXECUCAD DE SERVICOS DE ACOLHIMENTD

DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM FAIXA ETARIA ENTRE 12 E 18 ANGS DE AMBOS 03 SEXOS.
.DECLARO QUE A INSTITUIGAD ACIMA APRESENTOU A ESTA SECRETARIA A PRESTACAD DE CONTAS DA
ULTIMALARCELA REPASSADA, PORTANTO A MESMA ESTA APTA A RECEBER NOVO REPASSE.

A despesa foi liguidada, estando em cundlﬁﬁ-# de ser n:a‘d Autorizo o Pagamento

2 Tﬁ&iﬁt \/Zz.'-‘?{«"h r){,«

= s Edna Diniz

el = Conferido pala Contabilidade .Coord. Tes. M-uml:lp&l
USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento: { ) Cheque () Relagio Bancaria N® f -_'H q‘ﬂ
Banco | Agéncia / Conta Corrente: ﬂl;}i ]I -|| EJ _J JI 'hl‘: 2 1 ui.. IE’_:
Emitido por: Celma Lacia Vieira de Miranda |  Gravado por: Celma Lucia Vieira
F: RECEBI{EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: E a'! ,r l 1” fl__,_‘]Asmnntura £ Adent. 3 .III
Nome Legivel: | COMPROVANTE DE PAGAMENTO AMEXO 7
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Pagina 1 de 1
DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO N°526

Unidade Orgamentaria: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTEMCIA SOCIAL Cadige: 1102
UG / UE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Caodigo: 1128
Tipo de Crédito: Oreameantério & Suplementar dc; Processo § Ano: 88 /1 2018
Modalidade do Empenho: Global N° do Contrato / Ano: D09 SDSH | 2 e
N® Manual do Processo Licitatério: N® Manual do Processo: Go
Modalidade de Licitagio: DISPENSA i
N® protocolo: Ano do protocolo: N* do processo {protocolo): o

Classificago Resumida: 505 T Prog. de Trabalho: QE24400882142 Senvigo de Acaolhimento Instituciafal - Al’:ll-rigns_ ILP] &

Matureza da Despesa: 335043 00 Subvengies Sociais

Fonte de Recurso: 2129 Recursos do Fundo Nacional de Assisténcia Nacional (FM

Credor: CASA DE APOIO CRIANGA CARENTE DE CONTAGEM-LAR CRIANGA VIDA -

CHNPJICPF: 00.211.504 /0001 - 50 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: RUA DAS PAINEIRAS, 1448

CEP: 32310400 Telefone: FAX:

Bairro: ELDORADO Cidade: CONTAGEM UF: MG
Especificagio

REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORAGAD 009/2017

Salde Anterior:  237.000,03 Saldo Atual: 162.000,03 Total: 7500000 -

Valor por Extenso: ~ SETENTA E CINCO MIL REAIS***+#+ vsavs o saiia e A

o # dw e L | | Foum——

.
¥

Jdustificativa

REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS DO TERMOD DE CO ORACAD 0092017

Emitide por: Celma Licia Vieira de Miranda /  Gravads por: Ceima Licia Vieira
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NOTA DE AUTORIZACAO DE PAGA TO :
c MEN DATA: 27/03/2018

UG/ UE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA, S0CIAL Codigo: 1138
Data Provavel de Pagamento: 28/03/201 N® do Processo / Ano: !
Fonte de recurso: 0100 - Tesourn Liyfe
Credor: CASA DE APQIO CRIA| CARENTE DE CONTAGEM-LAR CRIANCA VIDA 7 Cddigo: 1088
CNPJICPF: 00211504/0001-50 crigio Estadual: Inscrigio Municipal:
Enderego:  RUA DAS PAINE] , 1448 Bairro: ELDORADO
Cidade: CONTAGEM CEP: 32310400 UF: MG
Banco: ¥ i Agéncia: Q]%:'?_.‘)ﬁ‘} Conta Corrente: T-'l-'-:"C“E %, Telefone:
MNatureza do Pagamento: 1- DESPESA ORCAMENTARIA DO EXERCICIO
M Emp. C.R. Unidade Orgamentaria Classificagio Orcamentaria | ltem Data C. Pat. Valor

2693 504  FMAS - FUNDO MUNICIFAL DE ASSIETENEIA/S’BEIAL 11020824 4006582 14233504 3000100 00 2632008 B1.913,60

vy

Valor Bruto: 81.913.80 ’
Ligquido a Pagar: 81.913,80

Valor por Extenso: OITENTA E UM MIL E NOVECENTOS E TREZE REAIS E NOVENTA CENTAVOG ==+ ssrremrrmansss srriveusruanes

ARSI ERARTAL SRS AR AR SR AR TR AR SE b TR I

Justificativa: REPASSE DE RECLIRSOS FINANCEIRDS A ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL - OSC, ATRAVES DO TERMO DE
COLABORAGAD OOH/Z017. PA N° 0102017, DISPENSA N° 0102017, APLICACAD DOS RECURSOS COMFORME DISPQSTO
NA CLAUSULA PRIMEIRA DO TERMO E DE ACORDO COM O PLANG DE TRABALHO ANEXQ, DESEMBOLSO FINANCEIRG EN
ATENDIMENTO AQ DESENVOLVIMENTO DE ACOES CONJUNTAS PARA, EXECUGAQ DE SERVIGOS DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM FAIXA ETARIA ENTRE 12 E 18 ANCS DE AMBOS OS SEXOS.
PARCELA 3/127 DECLARO QUE A INSTITUIGAD ACIMA APRESENTOU A ESTA SECRETARIA A PRESTAGCAD DE CONTAS [14
ULTIMA PARCELA REPASSADA, PORTANTO A MESMA ESTA APTA A RECEBER MNOVD REPASSE.
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A despesa fai liguidada, estando em copdicées de serpaga ; Auterizo o Pagamenta
\ U T T : |
_— M3t 449091 W I,s’-:":’x‘if.’x;-“f-'f*'.. b QE e,
Sag, WMun PN i - | Edna Diniz
E}Euuﬁicual Conferido pela Contabilidade 5 ﬁ " | .Coord.Tes. Municipal
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USO DA TESOURARIA U
Forma de Pagamento: ( ) Cheque () Relacdo Bancaria N°

Banco / Agéncia / Conta Corrente: (-_.-J'.._,.-‘.'i J_f /CJ:%\ - u// )Jﬂ {7‘)} {.J %

Emitido por: Celma Lucia Vieira de Miranda / CGravade por: Celma Licia Vieira

‘7, : RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data{}_ ,rL l'lf 2 Assinatura; . s e

Mome Legivel:
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Pagina 1 de 1
DATA: 26/03/2018 NOTA DE EMPENHO N°2693 ~
Unidade Orgamentaria: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cédigo: 1102
UG / UE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Codigo:  113&
Tipo de Crédito: Orcamentario e Suplementar :I.n Processo / Ana: 63 [ 2018
Modalidade do Empenho:  Global -~ N® do Contrate | Ano: 009 SDSH [ 217 _-
N* Manual do Processo Licitatdrio: N® Manual do Pr s0; 62 )
Modalidade de Licitagio: DISPENSA i
N*® protocolo: Ano do protocolo: N® do @550 (protocolo): /
Classificagio Resumida: 504 Prog. de Trabalho: 0824400682142 Sarvigo de Ihimento Institucional - Abrigos, ILPf e
Matureza da Despesa: 335043 00 Subvenctes Sociais DIRF: M&o Incide
Fonte de Recursa: 100 Tesouro Livra
Credor: CASA DE APDIO CRIANGCA CARENTE DE CONTAGEM-LAR CRLER GAVIDA Codigo: 1088
CNPJXNCPF: 00.211.504 / 0001 - 50 Insc, Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448
CEP: 32310400 Telefone: FAX:
Bairro: ELDORADC Cidade: CONTAGEM UF: MG
Especificacio

REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORACHAD Do9r201 T

Saldo Anterior:  348.150,56 Saldo Atual: 264,236 66 Total: 81.813.80

Valor por Extensa: QITENTA E UM MIL E NOVECENTOS E TREZE REAIS E NOVENTA CENTAWVDG == T :

sane == A wha .. EEEETY e TR Eda e LR

Justificativa
REFASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORACAD DOS/201T
y,

Emitido por: Celma Licia Vieira de Miranda !  Gravado por: Celma Licia Vieira




