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DATA: 0210472018 NOTA DE EMPENHO N°460 ~
unidade Orgamentaria EMAS - FUNDO MLUMICIFAL DE ABEISTENCIA SOCIAL Cédigo: 1102

UG/ UE: FMAS - FUNDD MURIGIPAL DE ASSISTENCLA SOCLAL
Tipo de Lrédite: Orgamentéario » Suplamantar N*
todatidade do Empeshe:  Global

H® Mznual do Processo Licltatario:
Modalidade de Licitagdo: DISPENSA

Codigo: 1138
Processt ! Anio: &1 f 2ZME

do Comtrato | Ano: 011 8DSH [ 2007
N” Manual do Frocesso: 61

K protecolo: Ano do protacoks: H? de processo (protecolals
Classficagio Resurmida: S0 Prog. de Trabalha: 0824400682138 Operacionallzagio du Pragrama Eolza Famitia
Matureza da Despesa: E35043 OO Subyancies Socizls DIRF: M Incid
Fonte de Recurso: 2523 Recyrsns do Fundo Macionzl S8 Aesisténcia Macional (FHNAS)
Credor: ASEOCIACAD BENMEFIGENTE MONTE HORERE .~ Codigo: )5334
GNPNCPE: 00.581 721 70001 - T tnsc. Estadual: Inec. Municipal; 7208910348
Enderege:  RUA DR, GUILHERMING OE , N7 483
: TEP: 52.341-220 Telafona: FAX:
Brairma: NOVE PROGRESED Cldade:  CONTAGEM UF: MG

Especificagao
REFASSES DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADDS & COBRIR DESFESAS DO TERWD DE E:DL&EDR&QﬁG 0442017,

Saldo Apterior: 216.182.48 Saldp Afual:  3E1E248 Total: 13000000 .
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Justificativa
REPASSES DE REGURSOS FINANCEIRDS DESTHNADDS A COBRIR DES PEZAS OO TERMO DE CDLJQ.BOFIAT;JE-O HER e b

* | Emitide por: Catma Lica Vieira de Miranda | Gravada por: Calma Licia Yieira .
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