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NOTA DE hUTURIZAQiO DE PAGAMENTO DATA: G2R312016
UG UE: FMAS - FUNDOD MUNICIFAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Cédigo: 1138
Data Frovavel de Pagamente: 05032018 N° do Processo f Ang; !
Foirte de recurgo: G140 - Tesours Livis L
Credon: ASSOCIALZAD BENEFICENTE MONTE HOREBE/ Cadige: 32834
CHNPNCPF: O0S61T21M004-70  Inscrigfio Esfrdusl: Insorigio Mupicipal; 720801080
Enderege:  RUA DR, SGULHERMING DE | M 453 Bafre: NOWVO PROGRESSO
Cidade: CONTAGEM CEP: 32.341-230 UF: MG
Baneso: : .f_r Agbneial 5 SN Conta Corrente: _g‘ '\—}5 i Telofona:
Nafureza do Pagamenia: 1 - DESPESA QRCANMENTARLA DO EXERCICIO
W’ Emp.  C.R. Unldadn Crgamentiria Classifcagdo Orgamentiria / dem - Tata . Pat. Valor
t1NE0ER IS0 IEIAE NG00 (" T s #1.553.41

4ffdﬂj,.r5u7 FMAS - FUNDG MUNICIEAL DE ASSISTENCES SOCIAL

21 558,41
2155841

Yalor Bnsto:

Liguideo a Pagar:
Walar por Exienso:
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Justificativa: REFASSE DF RECURS mgg FINPNCEIRDS A ORGANIZAGAS A SOCIEDADE CIVIL - OBC, ATHAYES DO TERMD DE
PR N° 01202017, DISPENSA N° (122047 APLICACAD DOS REGURSO%G(TNFGRME DISFOSTO

COLABCGRACAD 011
NA GLAISUE AIPRIME|
ATENDIMENTC, A0 D
DESCENTRAL

MESMA ESTA APTA A RECEBER MNOWVD RRPASSE.

2 TERMO E DE ACORDO COM O PLANG DE TRABALHO AMEXD
MVOLVIMENTO DE AGOES CONJUNTAS DE FORTALECIMENTO DﬁFﬂ.CIDADE DE GESTAD
D0 PROMGRAMA BOLSA FAMILIA - B30 BOLSA FAMILIA. PARCELD 271

ACIMA APRESENTOLU A ESTA SECRETARIA A PRESTAGAD DE CONTAS . LULTIMA PARCELA REPASSADA, PORTANTS A

MBOLSD FIMANCEIRD EM

DECLARD QUE A INSTITLHCAD

A despasa foi llquidada, estande em condigoet de ser paga
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Zee Munkspal Conlerdda pela €antatilidade //t_ P HI. JCeond. Tes. Municlpal :
USC DA TESOURARIA

Farma de Pagamento: {rChegqua () R&]agﬁo Bancari
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Ernlttdo pov- Calma Liela Vieira de r-.{uranda ! Gravad-:} por: Sslma A ieda Visira

s RECEBI[EMOE) A IMPORTANCLA ACIMA
D&‘!a:t T A § !! 5 Agsinatura: fdent:
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DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO N° 457 -~
Unidade Creamentarka: FMAS - FUNDO MUMISIPAL DE ASSISTEMCIA SOOGS0 Cédigo: 1102
US| UE: FREAS - FLINDO MLUMICIFAL DE ASSISTEMNCIA S00AL Codlge: 1138
Tipo e Crédito: Cpamenisnio o Suplamertar N° o Procasaa f Anc: g1 7 28
tedalidade do Empenho:  Glohal N° do Sontiato ! Ano: 11 SBsH F 2017 I
N Manual do Processo Licitatério: N7 Manual do Processo: B
Modalidade de Licltagge: DISPENSA
W protocolo: Ang do protocolo: N* do pracesso [protocole):

Classificagde Resumida: 507 Prog. do Trabatho: 0824400652430 Qperaclonzlizacke do Progama Bolsa Familia
Natureza da Despesat 33;&4}3}/ Subvenpses Socals DIRF; N3o [reide
Forrde do Recursn: o1 Tesstro Livre :

/i".’
Credar: ABSOCIAZAD BENEFICENTE MONTE HQF“@BE - Cddigo: 32834
CNPJICPE: 00561721/ 00t - 73 Inzc. Estaélual: fnsc. Municfpal: 720801080
Enderego:  RUA DR, GLILHERMING DE , N® 46% .-
CEP: 32.341-230 Talafares: FAX:
Ealrro: MNOVD PROGRESSO Cldade: CONTAGEM UF;: Wi

E=zpeclficagao o
REPASBES DE RECURSOE FINANCEIRDS DESTINADOS A COBRIR DESFESAS DO TERMWH&QAO OEH2047. o
-

Saldo Anterior:  B0.582,18 Sado Ateal: 1591695 s Total: 6467523 -
Valor por Extenso; iIrE‘S“S*Em E QUATRE‘P.E};E*?ELSEI::NTGS E SETENTA?EIE”GE“R:E.:J*E EHEEE:RES CENTAVG e
Justificativa

REPASSES DE RECURSDS FIMANCEIROS DESTINADGS A COERIR DESPESAS DO TERMO BE COLABORACAD 014/201 7.”__

Emitido por: Calma Lida Vigira de Mlranda ¢ Gravads per- Celma Lica Visir
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