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NOTA DE-AUTORIZAGAO DE PAGAMENTOD N°: 8219 .
F G DATA: B3I0472018
UG FUE: FMAS - FUNDD RUNICIPAL DE ASSISTEMNTYA SCCAL Codige: 1138
Datz Provavel do Pagamenbo:  04/04/201% M2 do Processa f Ano: !
Fonte de recurso: 2120 - Recursos do F Nacional da Assistgncla Macional {FMAS)
Eredor: INSTITUICAD ESPIRITA LA DE MARLCOE - Cadlge: 1474
CNPJLCFF: 173524 15/0001-52  fnacgrigdo Estadual: Inscrigio Munilcipal:
Enderage: RUA CARLOS PINHEIRD CHAGAS N 170 Balno: RESSACA
Cidade: CONTAGEM CEF: 32 113460 UF: MG
Banco: Sl Agtncla: A5, Conta Sorrente: Cx?:;;lg 5. Telefone: 3357352
Matureza do Pagameanio: 1 - DESPESA ORCAME NTAEL‘\ Do EXERCICIO
N°Emp. C.R. Unidade Dreamentéirta Classlcss 3o Crgamaentdria F llam Data C. Pal walar
4g3 S FWAE - FUNDC MUNICIPAL DE AESIS'I'ENCM./EOCU'.L 110209244 008524 2RI 3R04 3002 122 (3 Q212018 12334,’13
= =
Walor Hruto: 1206416
Liquido a Pagan 12,064 16
Valor por Extenso: DOZE MIL E SESSENTA E GUATRO RE S E DEZESSEIS CEMTAVOS fAveey

b da BT R A TE TR EEA T TR ARA Tk etk ke

Justificativa: REPASSE DIE RE‘CURS'GS FINAMCEIRDS A DRGANIZ.&[;.E;Q Oy SOCIEDADE CIWIL - OS0, ATRAVES DO TERM E
CDLAEURAQAD OF220F. P b9 132017, DISPEMNSA MN° Bt 32017, APL!CLF\GAD DOS RECURS0S SOMNFOR DOISPOSTO
MA CLAUSULA PRIMEIRS OO0 TERMD E OB ACORDO SO O £LANG DE TRAEA HO ANEXD. DESEMBOLEX FINANCEIRD EM
ATENDINENTS &0 DESENYOLWIMENTS DE ﬂl}ﬁES SOMNIUNTAS DE FORTALECIMENTS DA CARACID DE GESTAD DD
SISTEMA, UNEC’D DA ASSISTENGIA SOCIAL - [NDIGCE DE GESTAD DESCENTRALIZADA - SUAS, FARCELA 3."12. DECLARO

QEIE & INSTITUICAC ACIMA APRESENTOU A ESTA SECRETARIA A PRESTACADQ DE CONTAS DA ULTIMA PARCELA
REPAESADA, PORTANTO A MESMA ESTA AFTA A RECEBER NOWO REPASSE,

A degpeta Tof ligujdada, estantdo am condigBas desor paga Aptarize o Pagamentz
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malmﬁgﬂi T 75 ﬂf" MQER 1 A {f‘ . Edna Diniz [
VAT M unelplal cn‘ufenﬁa pela Contabifdads (} r)[’j 2 ) ga ) CeerdTes Municips!

USO DA TESOURARM,____~

Forma da Pagamanto: (}Chequa () Ralagio Bancirla N°

>
Bance ! Agéncia / Conta Corrante: S b K u&-g A / “)‘) j’ f'&? fg

Emitida por Mivia Carvalho dos Santas ‘Brarvads par Mivia Carvalbo dos Sanlog

g ' -’E RECEBINEMOS) A IMPORTANCIA ACIMA
Data: f} U _j!' {1 Aszinatura: i Ident;

Mama Legival: E EiiR FENTE DE PAGA[\#"‘ "{‘w j‘"\.n"‘ sy %‘-‘-'f
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N® htanoal do Frocesso Licitatdrio: N° Manual do Processa: G2

Medalidada de Licltagdo: DISPENSA

DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO N* 462 .-
Unidade Oreamentiria: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCLAE Codige: 3102
&) UE: FMAS - FLINDG MUNICHIRAL DE ASSISTENGIA SOC1AL cCadige: 1132
Tipo de Crédita: Chgamantaris & Suplemantar * do Proceszo | Ano: g ¢ 2013
Modalidagda do Empanho: SGlobal N* do Contrate f Ane: o1z SO3H /2017 .~

REPASSES DE RECLIRSGS FINANCEIROS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS DO TERMC DE COLABORACAD 01212017, -

N° protocofo: Aro de protecolo: M* do pracesso [protocola):

Classiflcagae Resumida:  B50Z 7 Preg. de Trabalhe: 0824400892130 Dperagionalizacao &b Programa Bolsa Fgrillia

Hatureza da Despesa: 338043 00 Subvangdes Saciais DIRE: Hao Inclde

Forts de Recurso; peh e Racurgns do Fundo Macional de Assleténcia Maclonal (FRAS)

Credor: INSTITUICAD ESFIRITA LAR DE MARCOS __,/ Codigo: 1474

CHRPJCPF  17.35%.415 /0001 - 59 Insc. Estadual: Inzc. Municlipal:

Endgraga: RUA CARLOS PINHEIRD CHAGAS M® 170

CEP: 32113460 Telefona: 33573458 FAN: 33551024

Bairro: RESSACA Cidade: COMTAGER UF: PAG
Especlficagdo

Salde Anterier: 3899248 Salde Afual: 0,00 Tatal: 3J6.19243 -~

Valor por Extenso:  TRINTAE SEIS MIL E SENTO E NOVENTA E DOIS REAIS E QUARENTA £ QITO CEMNTAVOSH s tartar.

Jusiificativa
REPASSES DE RECURSDS FINANCEIROS DESTINADCS A GOBRIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORACAD D125 T, -

Emltdo por: Celona Licla Vieira de Miranda [ Gravado por: Cefma Licla Vieira




