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NOTA DE AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO
Nº: 22651

DATA: 	05/10/2022
UG / UE: FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO Código: 2320

Data Provável de Pagamento: 07/10/2022 Nº do Processo / Ano: /

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

Credor: KYRIUS CIA DE ARTES Código: 43153

CNPJ/CPF: 06.329.045/0001-90 Inscrição Estadual: Inscrição Municipal:

Endereço: Rua Ouro Preto, nº 121 Bairro: Água Branca

Cidade: Contagem CEP: 32.371-410 UF: MG

Banco: Agência: Conta Corrente: Telefone: 0(31)99175-510

Natureza do Pagamento: 1 - DESPESA ORÇAMENTÁRIA DO EXERCÍCIO

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

7790 1105 FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO 11840824100052105335043002265 00 01/09/2022 91.416,55

Valor Bruto: 91.416,55

Líquido a Pagar: 91.416,55
Valor por Extenso: NOVENTA E UM MIL E QUATROCENTOS E DEZESSEIS REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS******* **************

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

_____________________

Conferido

.

Justificativa: REPASSE DE RECURSOS FINANCEIROS PARA COBRIR DESPESAS COM O TERMO DE FOMENTO Nº 026/2022 PA 026/2022
CHAMAMENTO PUBLICO 02/2019, QUE VISA
PROMOVER TREINAMENTOS E CAPACITAÇÕES PARA A PESSOA IDOSA A PARTIR DE 60 (SESSENTA) ANOS, EM
SITUAÇÃO DE VULNERABILIDADE SOCIAL E/OU RISCO DECORRENTES DA FALTA DE RENDA, RESIDENTES NO MUNICÍPIO
DE CONTAGEM/MG COMO FORMA DE EFETIVAÇÃO DA POLÍTICA NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS-PNDH-3, POLÍTICA
MUNICIPAL DE DIREITOS HUMANOS E O ESTATUTO DO IDOSO. (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: JACQUELINE DA SILVA LEITE MAGALHÃES   /    Gravado por: JACQUELINE DA SILVA LEITE MAGALHÃES

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

Nome Legível:  _______________________________________________________________________________________________________

Inspeção Financeira / Documentação
Conferida


		2022-10-05T10:28:07-0300
	MARCELO LINO DA SILVA:02582914606




