NOTA DE AUTORIZACAQ DE PAGAMENTO DATA: BT/0W2016

UG FUE: FMAS - FUNDO MUMICIPAL DE ASSISTENCHS SOCIAL Chdlgo: 1136
Data Frovavel de Pagamente: 07032018 M® do Processo f Ano: !
Fonte de recurso: 2128 - Recursos do Fundo Hacional dsyﬁ&nn‘a MNacional [FMAS)
Credor: INSTITUICAD ESPIRITA CAR DE MARCOS.w Codige: 1474
CHRICPF: 173504 E0001-52  Ingcrigia Estadual; Inscrigia Municipal:
Enderago: RUA CARLOS FINHEIRO CHAGAS W* 170 Balrrs: RESSALCA
Cldada: COMTAGEM CEF: 32113680 UF: MG
Banco: _bﬂf'}i‘ Apgbnelac e Conta Corrente: é L2k _(Iy Telefone: 33573450
MNatureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORCAMENTARLS DO EXERCICIG
W' Emp. GRS Unldade Dpamentsrla Classificagdo Orgaonontiria f lbem ~Data C. Pat Valer
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Jdusfificativa: REPASSE DE RE %,;%95 INAMCEIRDS A QRGANIZACED DA SOCIEDAOE CIVIL - O5C, ATRAVES DO TERMO OE
COLABORACAG 1_‘:.f PA B 0022017, BHEPENSA N® 017, APLICACAD DOS RECURSOS CONFORME DHEPOSTO
A CEAUSULA F"éo_hggﬁh Q0 TERMO E DE ,"-"-CDHDMG PLANG OE TRABALHC ANEXD. BESEMBOLSO FIMANCEIRD Bt
ATENEHMENTOD EBEMVOLVIMENTS DE ACOES PARA O SERVICO DE ASOLHIMENTS INSTITUGIONAL BE ADLLTOS B
FAMILIAS - ABRIGD BELA VISTA. PARCELA 211 Z-DECLARD GLE A [NSTITU IGAD ACIMA APRESENTOU A ESTA SECRETARIA
g;ﬁfﬁ&;;gﬁﬂ DE CONTAS 04 ULTIMA PARCELA REPASSADA, PORTANTO A MESMA ESTA APTA A RECERER MOV
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Emitido por; Celna Lida Vielra de Miranda | Ciavads par: Talma Lucia Visir
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DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO N*s1e

Unidade Orgamentaria: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCHAL Cadign: 1102

UG fUE: FMAS - FUNDC MUNICIPAL DE ASSISTENTIA SOCIAL Cddiga: 1138
Tipe de Crédio: Crgamentanc & Suplemertar N* do Procasso § AnG: M1 2048
Modalidade do Empanha:  Gliohal H* do Confrato | Ano: Q08 s05H ) 27 &
H® Manoal do Procegse Liciatdr|a: _ N* Manuzf do Processe; 31

Modalldade de Licitagfio: DISPENSA

N* protocolas Ano do protocels: i N? do precesse (protecola):

Classificasao Razomida: 505 Prog. de Trabalhe: 08 {Jﬁé/BE 142 Senvics de Acolhimento Institucionsd - Abrigos, LLE1 a
Matureza da Despaza: 33503 09 $umngb§%ﬁ4 DIRF: Hao [ncide
Froode de Resuiao: 129 Recursos do Funde Macional dea Assisténcia Maclosal (FHAS)

Credor: INSTITLHGAG ESPIFRITA LAR DE MARCOS = Chdige: 1474
CNPJICPF: 173584151 0001 - 59 Iz Es af: Insc. Kuniclpal:

Endetrago:  RUA CARLOS PIRHEIRD CHA: (M
) CEP: F2. 113460 Telafone: 33573450 FAX: 336531924
Baimo: RESSACA Cidada: CONTAGEM UF: MG

ains 7l
REPASSES DE RECURSOSE FINAMCEIRDS DESTINADOS A COBRIR DE SAS DO TERMO DE COLABORACAD DOE/2017.

Ealde Anterior: 267.000,03 Saldo Atwal: 23700003 Tefal:  30.000,00 —
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Justificativa
REPASSES DE RECLURES0S FINANCEIROS DESTINALHIS A COERIR DESPESAS DO TERMO DE COLABORACAD (082017, -

Eenitide por Celrmaioia Vieima de Miranda /| Gravado por: Celma Ligda Vieira
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