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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO S n .

UG /LUE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SO0 AL Codigo: 1133
Bata Provavel de Pagamenfo: 07092058 N de Processo f Ano: !
Fonte de recurso; 0100 - Tesoura Lives
Credor: INSTITUICAC ESFIRITA AR OE MARTLS Cddigo: 1474
CHNPMCPF: 173594150001 -59 Inzcrigio Extadual: In=crigfio Municipal:
Endereco:  RUA CARLOS PINHEIRD CHAGAS N° {70 Baimo: RESSACA
Cidacde: COMTAGEM CEP: 32113450 UF: MG
Banco: W Agéncia: MNE 2N, Conta Comente; ({q S Telefone: 33573458
Matureza do Pagamenta: 1 - DESPESA QRCAMENTARIA DO EXERCICIO
W Emp. GRS Unkdada Orgamentia ClassHiapo Oroamamtara f e BF Copal Valor

53g jer-a FMAS - FUNDS MUNICIPAL DE ASSISTENG % SOCTAL 1102085340052 14 S T350a 0000 00 {hzmuzms 39.4;5.,4.( 18
Valor Brirte: 58.434,19
Liguide 2 Pagar; 32.434 10
Valor por Extense;  TRINTA E MOVE MIL E ROCENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E DEZENOWE CENTAVOIG 4 vrrttiaresss
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Jugtifleativa: REPASSE DE RECURSOE FINANCEIRGE A, CRGANIZACAD DA BOCIEDAGE LWL - D56, ATRAVES OO TERMG BE
COLABORACAD DI 2IAT. PA e 0152017, (MEPENSA N 015/2017, APLICAEAD DOS RECURS0S CONFORME DISPOSTO
WA CLAUSLILA RRIMEIRA DO TERMS E£E ACORDO COM £ FLAND BE-TRABALHO ANEXD. DESEMECLED FINANCEIRD EM
ATENDHMENTO ACHDESENVOILVIMERTO BE ACOES PARA SERVIEODE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DF CRIANGAS DE 0
& 11 ANOS OF IDADE. PARCELA 21§, DECLARD QUE A N STITUIt;Aé ACIMA APPRESENTOU A ESTA SECRETARMA A
PRESTACAD DE CONTAS OA [ILTINA PARCELA REPAZSADA, PORTANTO A MESMA ESTA ARTA A RECEBER MOV

REPASSE.
A despesa fopliguidada, estando em condigoed da ser paga Autorizo o Pagamento
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Forma de Pagamento: () Chegque () Relaglio Bancarlia N*

Bance ! Agéncia f Gonta Cormante: o Jr,ff{, ;;J; B //J?ji-’lf“'" & 9"

Emitida por: Celma Licia Vieira da Miranda ! Gravade par Celva Locia Vieieg
i-~=-RECEENENOS) A IMPORTANGIA ACIMA
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DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO No 538

Unidade Orgamentaria: FMAS - FUNDO MUMICIPAL DE ASSIETENGEA SOCIAL Cadige: 1182

UG FUE: FMAS - FUNDD MLINICIFAL DE ASSISTEMCIA SOCIAL Ld4digs: 1133
Tipe de Cradito: Orgarmantdno & Suplamaentar ¥° o Provesso | Ano: 3 [ 2mA
Medalidada g2 Empenho;  Global H* do Contrais f Ano: 014 SDEH 217 -
N* Manual de Processeo Licltatdrio: N® Manyal ds Precesso: 732

Modalidade de Licltagie: BDISPENSA

N protogole: Ano ds protocola; @f‘/ N® do processo fprotocoio):

Classificacdo Resumida: 504 4] Proyg. de Trabalhe: 052440053? Servigo de Acohimants (netiiusepal - Abrlios, ILP e
Natrrars da Daspesa: 335043 00 Subvanpies Socials DIRF: 130 incide
Fonte de Recurso: G104 Fezours LiTe

Credor: INSTITUHCAD ESPIRITA LAR DE MARDOS Codige: 1474
CHNPJICPF: 17.359.415 f 0001 - 59 Inzc. Estadual: In=e. Munieipal:

Enderego:  RUA CARLOS PINHEIRG CHASAS HE 1T

CER: 32 113-480 Telefine: 33873455 FAXM: 33551024

Balrra: RESBACA Cidada: COMNTAGEM tF: MG

: Especiicacio A
REPASEES DE RECURSOS FINANCEIRDS DESTINADGS A COURIR BESPESAS DD 0 DE COLABORAGAD M4/2017. .-
4
Saldo Anterior:  216.681,62 Safdo Atual: 9535005 Total: 11830257 —
Yalor por Extenso: CENTO E DEZQTO MIL E TREZENTOS E DOIS REAIS E CINQU?"E SETE CENTAWOE s bbrrtnmrintess
AT RS A A dr FHE FRA Ty ek kel b A Akl A e

Justificativa

REPAGSES DE RECURSDS FINANCEIRCS DESTINADOS A COBRIR DESPESASH 0 TERMO DE COLABORACAG idrzo1y, ~
Emitider por: Celma Lticia Vielra da Miranda ! Gravade por. Celmg Lacia Yisia
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