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N°: 5894 -

NOTA DE AUTDRIZ}&U DE PAGAMENTO OATA: 27/0320+8

UG UE: FMAS - FUNDC MUMICIPAL DE ASSISTENCIA SO0 Cédigo: 1138
Dita Provavel de Pagamenta;  28/03/2013 M® do Progsagsse [ Ano: !
1 Eunta de recurso: D100 - Teseurn Livea

Credor  ASSOCIACAD BENEFICENTE MONTE HOREBE / Lodige: 32834

CHNRJCPF: O0SE1731/0001-TD  Inscriglo Estadu Inzerledo Municipal: T2O9631080

Enderego: KU DR, GUAHERMING DE | N 463 Bairro: MWD PROGRESSO

Cidade: CONTAGEM CEP: 32.341-299 UF: MG

Bango: l&:}L{ Agéncla: \35&5} Conta Gurrentﬁ:‘s_r-:;-:j_.g -~y Talafone:

Naturaza do Pagamentd: 1 - DESPESA ORCAMENTARLA DO Exgﬁc:[cln::

N Emp. LR Unikdade Orgamantiia / ClassiTcagdo Oreamentiria I Remn Crata = Pat, Valor
tﬁj’ 507 PhAS - FUNDD MUNICIFAL DE ASSISTENCIA SD‘CI.N./ 1EA20E24 4000 2 3933504 3000100 B0 Q0 r2061E 21 55841

Yalor Bruba: 21.558.41

Liguide a Pagar: 2.55841
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Valor por Extenso:

Toeteatva: RECASSE DE REGLURAOS FINANCEIRDS A URGANIZALAL T SOCIEDADE CWVIL - DEC, ATRAVES DO TERMD DE
COLABORAGAD 0112017/ PA N° 01242017, DISPENSA N 03212017, ARFICACAQ DOS RECURIOS CONFORME DESPOSTO
MA CLALSULA PRIMEIRS DO TERMO E DE ACDRDC GOM O PLANG OE TRABALHO ANEXD,DESEMBOLSO FINANCEIRD ER
ATENDHMENTO AD DESENVOLYIMENTD DE AGOES COMJUNTAS DE FORTALECIMENTO DA ACIDADE DE GESTAD
DESCENTRALIZADA DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA - IGD BOLSA FAMILIA, PARCELA 312 DECLARD QUE A INSTITUIGAD
ACIMA APRESENTQU A ESTA SECRETARIA A PRESTACAQ DE CONTAS DA ULTIMA PARCELA REPASSADA, PORTANTO A
MESMA ESTA APTA A RECEBER NOWVO REPASSE.
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Farma de Fagamento:

Banco ! Agéncla f Gonta Commenta:

Emitido pur Catma Licla Visira da Btiranda | Ga‘arvadc par: GﬂEmﬁ Lixia Wieira
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DATA: 02/01/2018 NOTA DE EMPENHO N° 457 -

-~

Uridade Orgamentirat FMAS - FLUNDO BLIMICIFAL DE ASSISTENCLA SOCIAL Codlge: 1102

LG fUE: FMAS - FUNDD MUNIGIPAL DE ASSISTENGIA BOCLIAL Cédlge: 1138

Tipo de Cradito; Chmmentdrio & Suptementar N* do Processo f Ang; B1 [ 2018
Modalidada do Empenho:  Global N~ do Confrate F Ano: 011 8hBEH  F 2017,
M° Manual do Proceszo Licitatdrio: -
Modalldade de Liciiagde: DISPENSA
N® protoccla: Ano do protocolo: N® do pro o [protocolo):
Clazeificagio Resumida: S5O .~ Prog. de Trabalho: 082340592139 Dparacionaliz

o do Programs Bolsa Familia

Matureza dfa Despesa; 335043 Q9 Subvergbes Socdals DIRF: Nag Incid
Fonte de Recurso: 090 Tezouro Lhra

Credor:  ASSOCIACAC BEMEFICENTE MONTE HOREBE .- e Codige: 3¥B34
CHNPJICPF:  06.581.721 £0001 - 70 ihsc. Estadual; fnse, Municipal: 720891080

Enderego;  RUA DR. GUILMERMING DE , N* 482 -

CEP: 32.341-290 Telefane: FAX:

Bairra: MOVD PROGRESSO Cidada:  COMTAGER UF: M3

Especifizagio
REFASSES DE RECUREDS FINANCEIRDS DESTINADKDE A COBRIR DESPESAS DO TERMO DE GCLABORACAD B 12017, .

Saldo Anterior:  80.58218 Salds Atual: 1591666 Total: G64.68¥v523 -~

Valor por Extense:  SESEENTA E QUATRO MIL E BEIBCENTOE E BETENTA E CINEO REAIZ E VINTE E TRES CEMTAVOE e
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Justificativa
REPASSES DE RECURSOS FINAMDEIRDS DESTINADDS A COHRIR DESPFESAS DO TERMO DE GGLABOR.M;F-D 13} ”201?-/_,-

* | Emitido por; Catma Liicia Visdra de Miranda / Gravado por: Celma Lbcia Vieira

Luzig MarfaFerreim




