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N°: 850 -
NOTA DE AUTORIZAGCAO DE PAGAMENTO DATA: 25/01/2018
DG JUE: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOTIAL Cadigo: 1138
Data Provdvel de Pagamenta:  30/01/2918 N® de Frocesso | Ano r
Fonte do recurso: 0} - TESOUMD Livra
Credor: ASEOC, COMUNITARIA DE PREVENCAC A0 USO INDEVIDD DE DROSAS - Codige: 1472
CHRJNCPF: 3015043000133 crigic Estaduat: Inscrigis Munlclgal:
Enderego: RUARIGE 2330 Bairro: AMAFCHNAS
Cidade: CONTAG CEP: 3223540 UF: M
Banco: ‘Hﬂ.cl Agangia: _b Gl Contz Correnta: b""} Q't? Ry Telofone: 31 3561-TE25
Matureza do Pagamente: 1 - DESFESA ORCAMENTARIA B0 EXERCICIO
W Emp.  GR- tnidade Qreamantifa ClessHleapio Orpamantstia | em ~Daka  G.Pat Walor
o549 / 504 FRIAS - FUNBEG MUNICIPAL DE OIS EHCIA SOHCLAL 1120824400532 14 233504 A0 06 / [FIOET-aR k] SE.]"I‘:LE,"EE

Valor Bruto:
Liguida a Pagar:

32 786,35
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FINANCEIROS A QRGANIZACAD DA SOCIEDADE Civit - OSC, ATRAVES
d PA N* 002017, DISPENSA NP 00372017, APLICAQAD D05 REC
MNA CLAUSUEA FRI 0 TERMO E DE ACORDD COM O PLANG DE TRABALHD AN
ATENEIIMEN‘?O?AQ_PR{%GRAMA DE ABRIGAMENTO TRANSITORIO TEMPORARID. PARGELA 7/
INSTITNGAD AETMA APRESENTOU A ESTA SECRETARIA A PRESTAGAC DE CONTAS
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Emitido por: Celma Ldcia Vizia de Miranda [ Gravado per Celma Lizia Vieira
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DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO N° 559 -
Unidade Qrgamantiria: FMAS - FUNDO MUNICIPAL DE ASEISTENGIA SOCAL Codlgo: 1182
UG UE: FMAS - FUNDD MUNICIFAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cadigo: 1138
Tipe da Crédlo: Qegamentaro & Suplementar N* do Processe I Ano: f 2017
Modalldade do Emperho:  SGiobal N* da Contrafe f Ano: iomT
N* Manual do Processo Lici@Etdro: N° Marival do Processa:
Modalidada de Lisllagio: DISPENSA
e protocoio: Ano do protoro o M do processo (protocclo):
Classificagdo Resumida: 504 Prog. de Trshalho: 0324400682142 /5él‘u‘il;ﬂ de Acolhfments Instifuckenal - Abrgos, 1P a
Matateza da Despresa 336043 00 Subyengoas 3oclas DIRF: Nao lncide
Fonte de Racurse: g1od Tesours L
Credon ASSOC, OOMUMTARIA DE PREVENCAD AC USO INDEVIDO DE DROGAS s Cédign: 1472
CHPJICPF: 03015043 /0001 -39 inge. Estadual: =c. Municipal:
Endersgo:  RUA RIQBRANCS 2330
GEF: IR 2B Talefone: 3133617526 FA: 21 3361-7003
Bairro: AMAZOMNAS Cldzde: CONTAGEM UF: MG

Especificagin

REPASSES DE RECURSOS FINANGEIRGS DESTINADGS A COBRIR DESPESAS DO TERMD DE COLABORAGAC 003/2017. +

Salde Anterlor:  98.255,05 Safdo Atual: GO0 Total:  $4.35805
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Justificativa
REFASSES DE RECLRSOS FINANCEIRDS DESTINADOS A COBRIR DESPESAS [HY TERMO DE COLAEOFEN;HD L5 e Aot L ',z’”.
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