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NOTA DE AUTORIZAGAQD DE PAGAMENTO DATA: 07/0312018

UG fUE: FMAS - FLINDO BUNICIPAL GE ASSISTENCES SOCIAL Cédiga: 1138
Data Prowéwe! de Pagarmente: 07032018 M® o Processe £ Ano: f
Fornte de recurso: 2429 _ Recurses do Fundy Macional da Assjafingia Macional (FHAS)
Crador: IHSTITUICAS ESPIRITA LAR DE MARCOS / Codigo: 1474
CNPJCPE:  173504150081.5%  Inserlgho Estaduak: Inscrigfio Munlcipal:
Enderego:  RUA CARLOS FINHEIRD CHAGRAMS W 170 Balrro: RESSACA
Cidade: COMNTAGEM CEP: 3Z.113-480 UF: MG
2 H el H T ne: 33573459

Banco: )\ [ Agancia: ) 7 oy Conta Comente ,gi 7oy o glefone; 3
Matureza do Pagamente: 1 - DESPESA ORGAMENTARLA DO EXERGICIO
M7 Errip- __ﬁ"ﬁ’ Unidade Qreamentiria Class flcagke Orgamenlinis f kem o Data G, Pat, Valar

-sﬁzf FOE FMAS - FUNGD MUNICIEAL TE ASSISTENCEA SOCIaL 110209244 006421 393F554 3002129 DV N2/0H 20 e 12.0684,16

: padi
Valor Brute. 12.064,18
Liquidc a Pagar: 12.064,16
Valor por Extenso: DOZEMILE SESSEMTA E QUATRS REAIS E DEZESSES CENTAVQZM el 2 I
e R R LTI b h o * i A e At R AN ek R e b

Justifizativar REPASSE DE REGURSCEFINANCEIRDS 7 ORGANIZALAD DA SOCIEDADE CIVIL - DSC, ATRAVES DO TERMO OE
COLABORAGAC O1H20T /P4 W 132017, DISPENSA N° 013/2017, APLICAGAC DDS RECURE0S CONFORME DISPOSTO
hia CLAUSULA gmem 0 TERMO E DE ACORDD COM O PLAND DE TRABALHO ANEXD, DESEMBOLSO FINANCE[RO EM
ATENDIMENTO A8.DESENVOLVIMENTS DE AGOES CONJUNITAS DE FORTALECIMENTE? DA CAFACIDADE DE GESTAD BO
SISTEMA UHICO DA ASSISTENCIA SOCIAL - [NDICE DE GESTAD DESCE MNTRALIZADA - SUAS, PARCELA Z12. DECLARD
QUE A INSTITUICAD ACIMA APRESENTOU A ESTA SECRETARIA A PRESTACAD DE CONTAS DA ULTIMA PARCELA
REPASSADA, PORTANTO A MESMA ESTA ARTA A RECEBER NOVO REPASSE.
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USO DA TESOURARIA 4 M
Forma de Pagamendo: (1Cheguese (] Rela7: Bancéria N*
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Banca ! Agandla l Conta Corrents: C/I s
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Emitido por: Celma Lisla Visira do Mimnds [ Gravatl per. Celma Licia wigith
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DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO No462
Unidade Orgamentérla: FMAS - FUNDO MUIRICIFAL DE ASSISTEHEA SOCLAL Codlgo: 1102
UG { UE: ERAS « FUNDO MUNECIPAL DE ASSISTENCEA SOCIAL Cadigo: 1133
Tipo de Crédite: Crpamentiie & Stpementar MN° do Processe f Ano: g2 [} Z0iB
Moadalldade da Empenho:  Global N° g Contrate £ Ano: o2 sOSH f 2T -
N® Manual do Procusso Lickatdrio: H° Manual do Processo: 82
medalidade de Licifagdo: DISPENSA
N° pratocolod Anc de pretocsio: N° der pepeesso (protocolo):
Classificagio Resumida: 508 ~ Prog.de [t CEZ44QO8H2138 Operacionalizacds do Programa Bolsa Famitia
Mafureza da Despe=a: 335043 00 bvengies Socials DIRE: Nao incide
Fonte da Recurso: 2129 Recursae 86 Fundo Naclonat de Assisténcia Nacional (FNAS)
Credor: INSTTUIGAD ESPIFRITA LAR DE MARCDS Codigo: 1474
CHPNGPF: 735041570001 - 59 Inzc. Extadual: Ins¢. Municipal:
Enderage:  RUA CARLOS PINMEIRD CHAGAS N* 17
CEP: F2.143-460 Talefone; 33573453 FAX: 33551924
Bairro: RESZACA Cidada: CONTAGEM UF: MG

Especificagio
REFASSES DE RECLRSOS FINANCEIRDS DESTINADGE A COBRIR DESPE 0 TERMO DE COLABORACAC BH2/2017, _—
[]

Salde Anterlor:  36.192.48 Saldo Atuak: (.80 Tokzl 3619248 -

Vator per Extense:  TRINTA E SEIS MILE CENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E QUARENTA £ OITCH CENTAYDRMHmes rtesrtoed

AR AR ARSI A ek AT R TR R rrrer A ek R AR A

Justificativa
REFASSES DE RECURSOS FINANCEIROS DESTIHADDS A CORRIR DESPE 0 TERMD DE COLABORACAD 0122047 _—

Emitidn por: Gebna Licla Visira da Miranda | Gravade por: Celma Licis Yigla




