Prefeitura Municipal de Assis

NOTA DE EMPENHO

Av. Rui Barbosa, 926
46179941/0001-35

\_

9926 / 2026

NOTA DE EMPENHON° 9926 FICHA: 134 DATA:  12/05/2026 REQUISIGAO Ne:

LICITACAO: DISPENSA DOCUMENTO:

VENCIMENTO:

18/05/2026

CLUBE DE CADEIRA DE RODAS JOAO LEAO DE CARVALHO
TRAV. CAMPO SANTO, 76 NUMERO:
001  AGENCIA: 65706 28229-4

NOME:
ENDERECO:
BANCO:

01.960.918/0001-45
BAIRRO: CENTRO
CONTA:

cobico: 3737
ASSIS

Fonte de Recurso DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGCO

VALOR TOTAL

O PRESENTE TERMO DE FOEMNTO N°31 TEM POR OBJETO A
COMPLEMENTAGAO AO CUSTEIO E MANUTENGAO DO
PROJETO "SERVIR", QUE VISA MELHORAR A QUALIDADE DE
VIDA E A INCLUSAO SOCIAL DE PESSOAS COM DIFICULDADE
DE MOBILIDADE FiSICA, A MANUTENGAO PREDIAL DA
ORGANIZAGAO E AQUISIGAO DE MATERIAL PERMANENTE.

08 EMENDAS PARL. INDIVIDUAIS/LEC

100 GERAL TOTAL
128 EMENDA VER. CARLINHOS ZE GO

Bruto
5.000,00
Desconto
0,00

GL - Global LiQuipDo

5.000,00

CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02

02 02 O1
3.3.50.39.02
04.122.0003.1714.0000

PODER EXECUTIVO

GABINETE

TERMO DE FOMENTO

CLUBE CADEIRA DE RODAS "JOAO LEAO DE CARVALHO"

EMPENHADO ATE A DATA
0,00

DOTAGAO VALOR DESTE EMPENHO

5.000,00 5.000,00

SALDO ATUAL
0,00

VALOR A SER PAGO R$

cinco mil reais
DESCONTOS
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TOTAL DE DESCONTOS

0,00

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

12/05/2026

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.

14/05/2026

DATA Assinatura

ORDEM DE PAGAMENTO:
PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

DATA

Assinatura do Secretario

4 DESPESA PAGA EM
CHEQUE N°:

BANCO :

CONVENIO :

Tesoureiro

\
>

RECIBO DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, TER RECEBIDO IMPORTANCIA DE: R$ 5.000,00
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cinco mil reais

AN

NOME:
CNPJ/CPF:

ASSINATURA

DATA:




