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Prefeitura Municipal de Assis NOTA DE EMPENHO
Av. Rui Barbosa, 926
L 46179941/0001-35 10237/ 2025 )
NOTA DE EMPENHON° 10237 FICHA: 28 DATA:  30/04/2025 REQUISIGAO N°:
LIcITAGAO: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO: 07/05/2025

NOME:
ENDERECO:
BANCO:

R LOPES TROVAO
AGENCIA:

CONTA:

INSTITUTO DE ESTUDOS UNIDOS PELA QUALIFICACAO DE P

43.081.047/0001-30
NUMERO: 1845 BAIRRO: VILA RODRIGUES

copico: 22898
ASSIS

Fonte de Recurso

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO

VALOR TOTAL

100 GERAL TOTAL

08 EMENDAS PARL. INDIVIDUAIS/LEC

122 EMENDA VER. PASTOR EDINHO

TERMO DE FOMENTO N° 18/2025 TEM POR OBJETO
PROMOVER AULAS REGULARES DE CAPOEIRA COMO
INSTRUMENTO DE VALORIZACAOCULTURAL, INCLUSAO
SOCIAL E DESENVOLVIMENTO INTEGRAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES MATRICULADOS NA REDE PUBLICA DE
ENSINO, COM FOCO NO FORTALECIMENTO DA IDENTIDADE

Bruto
11.000,00
Desconto

0,00

GL - Global

LiQuiDO

11.000,00

CcODIGO

CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02

02 02 01
3.3.50.43.00
04.122.0003.1011.0000

PODER EXECUTIVO
GABINETE
SUBVENCOES SOCIAIS
INSTITUTO DE PESQUISAS UNIDOS PELA QUALIFICAGAO DE PESQUISAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS - UNI

RUE

DOTAGAO
11.000,00

EMPENHADO ATE A DATA

0,00

VALOR DESTE EMPENHO
11.000,00

SALDO ATUAL
0,00

VALOR A SER PAGO R$

DESCONTOS

onze mil reais
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30/04/2025

TOTAL DE DESCONTOS

0,00

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

DATA

Assinatura do Emitente

Assinatura do Contador

05/05/2025

DATA

DECLARO QUE A DESPESA ATENDE AO DISPOSTO NOS PARAGRAFOS 1° E 2° DO ARTIGO 63 DA LEI N° 4.320/64.

Assinatura

ORDEM DE PAGAMENTO:

PAGUE-SE A IMPORTANCIA ACIMA PROCESSADA

DATA

Assinatura do Secretario

7
CHEQUE N°:

DESPESA PAGA EM

BANCO :

CONVENIO :

Tesoureiro

\
( RECIBO
onze mil reais

AN

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS, TER RECEBIDO IMPORTANCIA DE: R$ 11.000,00
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ASSINATURA

NOME:
CNPJ/CPF:

DATA: I




