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Prefeitura Municipal de Assis NOTA DE EMPENHO
Av. Rui Barbosa, 926
46179941/0001-35 25579/ 2024
\_ J
NOTA DE EMPENHON° 25579 FICHA: 1933 DATA:  08/10/2024 REQUISIGAO N°:
LICITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 09/10/2024
NOME: ASSOC. PAIS E AMIGOS DOS EXCEP. ASSIS-APAE 44.373.991/0001-23 copico: 1293
ENDEREGO:  R:ANA ANGELA R.ANDRADE, 321 NUMERO: BAIRRO: CENTRO ASSIS-SP
BANCO: 001 AGENCIA: 0223-2  CONTA: 51132-3
Fonte de Recurso DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
TERMO DE FOMENTO SMS N° 01/2024, TEM POR OBJETO Brut
05 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS REPASSAR RECURSOS REFERENTES AO INCREMENTQ uto
TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO 200.000,00
) ESPECIALIZADA A SAUDE Desconto
800 TRANSF.UNIAO DECORRENTES El 0.00
019 EMENDA PARL.APAE DEP.CAP.AU ’
OR - Ordinario LiQuipo 200.000,00
cODIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
02 10 04 MEDIA ALTA COMPLEX.AMBUL.HOSPITALAR
3.3.50.43.00 SUBVENCOES SOCIAIS
10.302.0080.2182.0000 PARCEIROS DO S.U.S.
DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
200.000,00 0,00 200.000,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
AUZENTOS Ml [EAIS * * * * * * * % % % % % % % % %k % k% k% k% %k %k % k% Kk kK h kX KA KRR KR KR KKK KK R Kk
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
08/10/2024
DATA Assinatura do Emitente Assinatura do Contador
DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1° E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N° 4.320/64.
08/10/2024
DATA Assinatura
ORDEM DE PAGAMENTO:
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA
DATA Assinatura do Secretario
7 DESPESA PAGA EM N
CHEQUE N°:
BANCO :
CONVENIO :
\ Tesoureiro Y,
( RECIBO DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, TER RECEBIDO IMPORTANCIA DE: R$ 200.000,00 )
duzentosmilreais**************************************************
NOME:
\_ ASSINATURA CNPJ/CPF: DATA: _ /| / _)




