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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

N?: 9922
DATA: 23/05/2018

Cédigo: 1138
N° do Processo / Ano:

UG/ UE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Data Provavel de Pagamento: 24/05/2018

Fonte de recurso: 0100 - Tesouro Livre

Cdédigo: 44024

Credor: INSTITUTO CEASAMINAS .~
CNPJ/CPF: 07979270/0001-35 Inscpi€ao Estadual: Inscrigdo Municipal:
Enderego: ROD BR-040 KM688 Bairro: KENNEDY
i 4 ONT. EM C : 32145900 UF: MG
Cidade C AG /?,_; oY R o ‘3 - %’1{
- Telefone:

Banco: ~'ﬁ"?'é)\‘;k’.,,Agém:i:a: eSS Conta Corrente: ~ 5,90 %_,

Natureza do Pagamento:

1 - DESPESA ORGAMENTARIA DO EXERCICIO

N° Emp. C.R/' Unidade Orgamentaria Classificagao Orgamentaria / Item / Data C. Pat. Valor
>
2699 /étt FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 11020824400722146335043000100 Oj}gf 26/03/2018 30.000)00
5 g z L
/ Z o

Valor Bruto:

Liquido a Pagar:
Valor por Extenso:

30.000,02’/
30.000,0&"

TRINTA MIL REAIS

Justificativa: REPASSE DE RECURS%ANCEIROS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL _&SC, ATRAVES DO TERMO DE
COLABORACAO 001/20187 PA N° 021/2017, DISPENSA DE CHAMAMENTO N° 02142017. APLICAGCAO DOS RECURSOS
CONFORME DISPOSTO NA CLAUSULA PRIMEIRA DO TERMO E DE ACORDQsCOM O PLANO DE TRABALHO ANEXO.
DESEMBOLSO FINANCEIRO EM ATENDIMENTO AO TERMO DE PARGERIAPARA PROMOCAO DE SEGURANGA ALIMENTAR
E NUTRICIONAL, ESPECIFICAMENTE, DE PESSOAS EM SITUAGAO DE VIILNERABILIDADE SOCIAL, POR MEIO DO
PROGRAMA VITA SOPA DO INSTITUTO CEASAMINAS. PARCELA 2/10° DECLARO QUE A INSTITUICAO ACIMA APRESENTOU
A ESTA SECRETARIA A PRESTAGAO DE CONTAS DA ULTIMA PARCELA'REPASSADA, PORTANTO A MESMA ESTA APTA A

RECEBER NOVO REPASSE.

Autorizo o Pagamento

A despesa foi liquidada, estando em condigdes [t;’e ser paga
- F

p a2f } .
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L oty : J(/Z/;f 1A, f \ { g %

4 i . g Edna Diniz
\) .Coord.Tes. Municipal

Conferido pe‘:siélontabilidade - .
USO DA TESOURARIA ‘9 6}9 l{
233125 vgS=

Forma de Pagamento:

Banco / Agéncia / Conta Corrente:

() Cheque () 7&950 Bancaria N° =
Gravado por: Rodrigo Reis Roland

Qo /
. RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data:/zol (;7 ’ ? Assinatura:

Nome Legivel:

Emitido por: Rodrigo Reis Roland Climaco da Silva /
; g _ld_gqg: 2
MENTO ANEXO BL-
/4
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DATA: 26/03/2018 . NOTA DE EMPENHO N° 2699 _ -
Unidade Orgamentaria: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cédigo: 1102
UG/ UE: " FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cédigo: 1138
Tipo de Crédito: Orgamentario e Suplementar N° do Processo / Ano: P \iffm01 8

N° do Contrato / Ano: ! 001 SDSH  / /2‘018 —

Modalidade do Empenho: Global

N° Manual do Processo Licitatério:
Modalidade de Licitagcdo: DISPENSA

N° protocelo:

Ano do protocolo:

N°¢ Manual do Pr:

: &sn‘m

N° do processo (protocolo):
241:&6/Prestagéo de Servigos Socioassistenciais

Classificagcdo Resumida: 524 Prog. de Trabalho: 082440072
Natureza da Despesa: 335043 00 Subvengdes Sociais DIRF: Nao Incide
Fonte de Recurso: 0100 Tesouro Livre
Credor: INSTITUTO CEASAMINAS e Cédigo: 44024
CNPJ/CPF: 07.979.270/0001 - 35 Insc. Estadual®” Insc. Municipal:
Enderego: ROD BR-040 KM688
CEP: 32145900 Telefone: FAX:
| Bairro: KENNEDY Cidade: CONTAGEM UF: MG

REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DESTIN

/Eépecificagéo
AEB}%OBRIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORAGCAOQ 001/2018.

1/“

Saldo Anterior: 210.957,47

Saldo Atual: 120.957,47 Total: 90.000,00

Valor por Extenso: NOVENTA MIL REAIS

o

Justificativa
REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS DESTIN

/(6{8 A COBRIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORAGCAO 001/201 8. -

=mitide por: Celma Ltcia Vieira de Miranda /

Gravado por: Celma Lucia Vieira

Zio fariaFerretre—
) Spcia abitacdo

IH

Luzia Mgria Ferreira
-Sec Mun /FMAS




