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NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO

Me; 509 -
DATA: 25/0172018

UG UE: FRMAS - PUNDD MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOHCIAL Cadigo: 1138

Bats Provivel de Pagamento: 3004W2EE N* da Procasse ! Ano: !

Fonlte de recurso: 0400 - Tesou Livea

Crador: ASSOCM#;.&D BEMEFICENTE MONTE HOREEBE.— Codigo: 32834

CHPICPE: 005817210001-70  Inscricag Estadual: Inscrigio Munlcipal: 720891080

Engarago:  RUA DR GUILHERMING DE | t4° 483 Eairg: MOVO PROGRESSO

GCidada: CONTAGEM A ERE CEP: 32.341-220 UF: MG

Banco: 5@.{1 Agancka: % Crenta CWW:% %im%ﬁ‘re!nfonm

Matureza do Pagamanto: 1 - DESPESA DRCANMENTARIA DD EXERCICIO

W Emp. ©G.R. Linkdada Dreamantita ClaceiTecapds Orgamantéra / Ilnn_rf Data <. Pat Walor
45T /Eﬁ? FMAS - FUNDD MURICIFAL DE ASSISTENCIA S0GCL 110203244 005521 59335543000?0 =] Q2012018 21.658.41

s
".I"alu-nrﬁrutn: 21.63841
Liguido a Pagar: 2,553,

Valor por Extenso:  WINTE E Uk MICE QUINA EMTOS E CINQUENTA E OITC REAIS E QUARENTA £ UM CENTAVOD st sraresnsirion
* 1)
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Justificativa: REPASSE DE RECURS [NAMCEIROS A QRGANIZACAD D SDCIERADE CMIL - O5C, ATRAVES D) TERMO DE
COLABORACAD 01t PP NP 22017, DISPEMSA Me 01221547 APLICACAD DOS RECURSQS CONFORME DISPOSTO
MA CLALSULE PRIMEIRA DO TERMQ E DE ACORDO COM O PLAND DE TRABALHO ANEXD DESEMEOLSC FINANCEIRD EM
ATENDIMENTQE«_{}-B’ES ENVOLVIMENTS DE AGGES CONJUNTAS DE FORTALECIMERMTO DA ACIDADE DE GESTALD
DESCENTRALIFADA DD PROGRARS, BOLAA FAMILIA - 16T 2OLSA FAWILIA, PARCELA 471

A despesa foi iguidada, estando em condigdesfls ser paga Altorizo o Pagamento
I S
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Ednz Dinkz
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Conferds prlz Conlashilidade

L3S0 DA TESOURARIA
{) Gheque ) Relagho Bancaria N

Banco ! Agsacia f Conta Correnta: / / : / i -
oot 1632 o f JA0HIc-Y
Emitido par: Celma LUcia Vigira 4o Mirsnda f  Gravadn por: Celma Licia Vieira o

RECEBI(EMOS) A IMPDRTANCIA ACIMA

Data: Qé OB Assinstura: B rr TR
Nome Leghvel: E COMPE.C?‘*"I’;" Ak E DF pgb&i&- ; :
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Forma de Pegamento:
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Pagina 1 de 1

DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO N 457 -~
LInidade Orgamentaria; FRAS - FUND MUNIGIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Coadige: 1102
UG fUE: FRAS - FLUNDO MUKICIPAL DE ASEISTENCHA SOCIAL Cadige: 1138
Tipo de Crédito: Oroamenldne o Suplementar N* do Processe | Ano: 61 f 2018
Modalidads do Empanhs:  Ghobal N do Coarirate § Ane: 041 808H /1 2017
N* Manual do Processs Licitatorfa: N™ Manual do Processo: 51
Modalldade de Licltegdo: DISPENSA
N® protecole: Ang de pretocelo: 3 N° do processo jprotocolod:
Classlficagio Resumida: 507 .~ Frog. de Trabalhe: GB244005394 Operacionalizacie do Prograrna Bolsa Familia
Matureza da Despesa: ABE043 00 Subvengiias Sociais DIRF: M&w Incida
Fonte de Recursa; a1ad Tesourg Live
LCredor: ASSOCIACAD BENEFICENTE MONTE HOREBE - _ Cédigo: 32834
CHPJMGPF: 00ESE.7Z4 /0001 - 70 Insc. Estadual: ey Insc. Municipal: F20894080
Enderego: RUA DR GUILHERMING DE , N® 483 <
CEF: A2.341-280 Teleforng: FAX:
Bairra: NOWD PROGRESSD Gidada: COMEAGEN UF: MG

Especiflcagso
REPASSES DE RECURSOS FINANGEIRDS DESTINADDS & COBRIR DESFESAS 0D TERMO BE COLAECI‘HN;EG ol

Balde Anterlor:  80.552.18 Saldo Afual: 1591695 Total: 6467623

TEEAFPRTEEA DA b AEEAA AT PR AR TR A EERI T EER Y

Vafor por Extenss: SESRENTAE QUATRC MIL E SEISCENTOZ E SETENTA E CINCE REAYS E WINTE E TRES CEyAfOS““’“

Justifleativa .
REPASSESR DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADGS A COBRIR DESPESAS H TERMO OE CCLABD A0 0 120 T./__

Emitide per Celma Loda Visim de Mirnda [ Gravado por; Celma Locis Vielra
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