
Página 1 de 1

NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Nº: 5249

DATA: 	24/03/2022
UG / UE: FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO Código: 2320

Data Provável de Pagamento: 25/03/2022 Nº do Processo / Ano: /

Fonte de recurso: 2265 - Outros Recursos Vinculados - Exercício Anterior

Credor: CASA DE APOIO A CRIANÇA CARENTE DE CONTAGEM Código: 54718

CNPJ/CPF: 00.211.504/0005-84 Inscrição Estadual: Inscrição Municipal:

Endereço: Bairro:

Cidade: CEP: UF:

Banco: Agência: Conta Corrente: Telefone:

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORÇAMENTÁRIA DO EXERCÍCIO

Nº Emp. C.R. Unidade Orçamentária Classificação Orçamentária / Item Data C. Pat. Valor

2698 1105 FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO 11840824100052105335043002265 00 24/03/2022 5.200,00

Valor Bruto: 5.200,00

Líquido a Pagar: 5.200,00
Valor por Extenso: CINCO MIL E DUZENTOS REAIS******* ************** ************** ************** ************** ************** **************

************** ************** ************** ************** ************** **************

_____________________

Conferido

.

Justificativa: REPASSE DE RECURSOS PARA COBRIR DESPESAS COM REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA COBRIR
DESPESAS COM A EXECUÇÃO DO PROJETO CELEBRANDO A VIDA, QUE SE DESTINA AO ATENDIMENTO DE 30 IDOSOS
ATRAVÉS DE PASSEIOS CULTURAIS E DE LAZER ,VISANDO CONTRIBUIR PARA UM PROCESSO DE ENVELHECIMENTO
ATIVO, SAUDÁVEL E AUTÔNOMO CONFORME PONTUADO NA
POLÍTICA NACIONAL DO IDOSO, LEI 8.842/94, ESTATUTO DO IDOSO, CONFORME PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
001/2022, TERMO DE
FOMENTO N° 004/2022. PARCELA ÚNICA CUSTEIO.

Despesa liquidada / Autoriza o
pagamento

Pagamento conforme disponibilidade
financeira

_____________________

Marcelo Lino da Silva

Sec. Mun. Direitos humanos/ Fundo

USO DA TESOURARIA
Forma de Pagamento:                  ( ) Cheque    ( ) Relação Bancária Nº

Banco / Agência / Conta Corrente:

Emitido por: FERNANDA LUIZA DO NASCIMENTO   /    Gravado por: FERNANDA LUIZA DO NASCIMENTO

RECEBÍ(EMOS) A IMPORTÂNCIA ACIMA
Data: _____/_____/_____ Assinatura:________________________________________________________ Ident:______________________

Nome Legível:  _______________________________________________________________________________________________________

Inspeção Financeira / Documentação
Conferida


