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Prefeitura Municipal de Martinopolis NOTA DE EMPENHO
Av. Cel Jodo Gomes Martins, 525
44855443/0001-30 11102 )
NOTA DE EMPENHON° 11102 FICHA: 627 pocumento: OUTROS DATA:  19/10/2021 REQUISICAO Ne:
LICITACAO: OUTRO NAO APLICAVE| NUMERO: PROC.LIC: CONTRATO: VENCIMENTO: 20/10/2021
NOME: APAE-ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 48.797.930/0001-44 CODIGO: 265
ENDEREGCO:  R.JOSE MARIA SANCHES MARTINOPOLIS CEP: 19500-000
. J
/~ DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL N
SUBVENGCAO- REFERENTE A RECURSO FEDERAL REPASSADO PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE 100.000,00
MARTINOPOLIS, CONFORME PLANO DE TRABALHO DETALHADO,TENDO EM VISTA A EXECUCAO
DESCENTRALIZADA DE PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS ASSISTENCIAIS APOIADOS PELO GOVERNO
FEDERAL, A SEREM DESENVOLVIDOS PELA ENTIDADE DO MUNICIPIO E,APROVADO PELO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE- EMENDA SENADORA MARA GABRILLI, QUE SERA DESTINADO AO CUSTEIO DOS
SERVICOS DE ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA- SERVICO SOCIOASSISTENCIAL ESPECIAL DE
\ DESCONTO )
(" OR - Ordinario Cod. Aplicagao: 800 001 i |
| Fonte de Recurso: TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS LIQUIDO 100.000,00 )
4 CODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA DESDOBRO A
02 PODER EXECUTIVO SUBVENCOES SOCIAIS
02 03 01 F.M.S.
3.3.50.43.00 SUBVENGOES SOCIAIS
L 10.301.0012.2017.0000 Manutencgao do Fundo Municipal de Saude )
( DOTAGAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL )
100.000,00 0,00 100.000,00 0,00
e <
VALOR A SER PAGO R$ 100.000,00
Cemmilreais*************************************************************
\ /
s 3
LOCAL DE ENTREGA: SUBVENCAO
> <
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
L DATA )
(" CONTABILIZADO ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: )
L DATA RESPONSAVEL DATA )
/DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO AGENCIA CONTA CHEQUE RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHO.
OBSERVAGAO: CONTATO: EMAIL:
NOME:
K TESOURARIA CNPJ/CPF: j



