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Ne: 510
NOTA DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO DATA: 2515112018

UG TUE: FMAS - FLINGQ MUNICIRAL DE ASSISTERNC A SO0IAL Cadiga: 1138
Data Provivel de Pagamento: 30012018 Mt do Progesso f ARo: !
Fonte da recurss: 2120 - Recursns do Fundo Maciona! de Assisténcia Hacional {FMNAS)
Credor: ASHOCIALAD BENEFICENTE MONTE HCREBE P i Caodigo: 32834
CHPJ/CPF: DO561T21/0001-T0 Inscrigio Estadual: Inscrigdo Muntcip:k: TRnEI1080
Enderege:  RUA DR GUILHERMING OE | H= 4683 Bairro: WOWD PROGRESZ0
Gidade: CONTAGEM CEP: 32.341-200 ur: MG
Banca: -l Agéncla: i, {z_ e Conta Correnta: W Ny Y iTelefons:
Matureza di Pagamento: 1 - DESFESA ORCAMENTARLA DO EXERCICIO
N Emp. R Unidads Crgamentira Classificagde Orgatnantsia f Rar Data . Pat. Walar
460 ("5@6 FRAS - FLIMDTG MURICERAL TE EEGISTEMCIA SOTLAL T DEhE 2 400z 5053504 30021 29 00 /@1311‘2015 0000 00
- -~
Valor Bruto: 60, K00 . f
Liquido a Pagar: £0.000.00
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e REFASOE DE RECURSEE FINANCEIRCS. A ORGANIZAGAC DA SOCIEDADE CVIL - OSC, ATRAVES DO TERMO DE
COLABERAGAN 014£2847. PA N° 0122017, DISPENSA N> 01202017 APLIGAGRD DOS RECURSOS CONFORME DISPOSTO
KA CLAUSLILA PRIVEHRA DD TERME E DE ACORDO COM O PLANG DE TRABALHO Ami}i;smamso FIMANCEIRD EM

ATENDIMENTO ESERVOLYIMENTS DE AQOES COMIUNTAS DE FORTALECIMENTO D APACIDADE DE GERTAD
DESCEMTRALIZADA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA - 1GE BOLSA FaMIUA, PARCELA 103/
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A despesa foi liquitdada, estande em condifdes de ser paga
W -

Us0 DA TESCOURARIA
Ferma de Pagamento! {) Cheque |} Relagio Bancaria W*

Banco | Agéncla/ Gonta Corrente: 0D ) /(:_;3 B “'}/r A 9)7:?9 g’ - '?

Emnitide por: Gelma Licia Vizira de Miranda T Gravado pon Gelrna LAcia vieirs

e RECEBLEMOS) A IMPORTANCIA AGIMA

Drata: DE ﬂg‘. I ! 3 Azsinatura: fdent,

Nome Leglvel: oy it 2
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Paginz 1 de 1

DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO N° 460
Unidade Orgameniaria: ERAS - FUMNDD MUNICIPAL DE ASSISTENDIA SOCIAL Cadigo: 1102
UG FUE: FIAS - FUNDO BAUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Codige: 1132
Tipe da Crédito: Orgamentdna e Swptemantar K" do Processs { Ano: B1 + 2018
Modzlidada do Empenho:  Global K° do Contrato  Ano: 011 SOSH { 2097 -
M* Manual do Proceseo Liclizbirio: N° Manual do Processo: §1

modalidade du Lictagio:  DISPEMSA

M protocolo: Ano do pretosoio: / N* do prosesso (profocalo):
Classificagio Resumids: 508 Frog. de Trabalhe: 24400852750 Operagicoalizagao do Frograma Bolsa Famlia

Hatureza da Daspesa: 335043 00 Bubvengdas Saciaid DIRF: Mao Incids
Fonte da Recurso: 2179 § RBeitureos do Fumdo Nacionsl da Assisténcia Nacionst (FNAS}
Credor: ASBOCIAGAL BEMEFICENTE MONTE HOREBV Cadiga: 32834
CHPJGRE: 0OD.561.7214 00061 - 7O Inse. Estadualy™ inge. Municipal: 720681080
=
Endersgo: RUA DR, GUILHERMIMNG DE |, W™ 453 {j"
GCEF: F2.3241-230 Telafone: FAX:
Balma: HOVO PROGRESS Cicade: COMTAGEM UfF: MG
Especificagio

PEFASESES DE RECLURSOS FIANCE IROS DESTINADOS A COBRIR DESPEIAS DO TERMG DE COLABORAGEO 0112017,

: e

Saldo Anterier: 21518248 Salde Atual: 36192 48 Total: A20.0G0,00 -

Valor por Extarnsan: CENTOE OITENTA MIL PEAIS + AT SR AT R R AR e AR AL AR AT RRS e
L [ LL]

A EETT R R R AR e et b AT R kuvhrrEah -

Justificativa
REPASSES DE RECURSOS FINANCEIROS DESTIHADOS A COBRIR DESPESRAS DO TERMO CE Wdﬁﬁﬂml -

Emitids por Cetma Ligla Vieira da kiranda /|  Gravado por Celna Licia Vieir
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