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">  PREFEITURA MUNICIPAL DE CACEQUI

RUA BENTO GONCALVES, 363 - CENTRO -
CNPJ: 88.604.897/0001-03 - Email: pmcacequi@hotmail.com

e T | - 08/05/2023
“acequi Sie: www.cacequi.rs.gov.br ; ———
Dotacao OWOmonErla Su;onta da Despesa
06.001.04.122.0002.0001.00007.3.3.5.0.43.00.00.00.00 3.3.5.0.43.01.00.00.00 —
Descrigio do Elemento da De | Descricao da Subconta |
354 - SUBVENCOES socws’pm INSTITUICAO DE CARATER ASSISTENCIAL, CULTURAL E DUCACIO|
Orgéo Administrativo | unidade Orgamentria '|

FSECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO J%SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO ]
RQCUTIO Vlnculado Pro]otoIAtivldado Espécb da Dotacgao :

9001.0000 - RECURSO LIVRE AUXILIOS E SUBVENGOES ORGAMENTARIA - :
Nome do Credor il Documento Credor Telefone de contato |

: 00)0000-0000
ASSOC.DE ALUNOS DO SISTEMA EDUC.GALILEU DE CACEQUI AAS_' 12.876.688/0001-57 (00)000
Endereco: Cidade: Email de contato
PINHEIRO MACHADO CACEQUIRS |
Conta Credor Agéncia Banco:
NAQ INFORMADO NAO INFORMADO NAO INFORMADO
MOd."dadO Emmnho ' Uclmo[Nﬁm.rolAnoz Oﬂg.m da Despesa:
GLOBAL NAO APLICAVEL/00000000/0000 AUXILIOS/SUBVENGOES |
Caracteristica Peculiar t Evento Contabil ‘
A0 SE APLICA ]
DataEmissdo | - Saldo Disponivel
08/05/2023 o 5 549,62 ]
o do ltem i s i e e e e N S TR e Unitario| Total do Item
PAGTO REFAO VALOR DE REPASS .l‘=I.NANCEIO PARA AUXILIO NAS DESPESAS DA REFERIDA  UN 1,00 16.250,4000 16.250,40
ENTIDADE,PELO PERIODO DE 09 MESES .CFE TERMO DE PARCERIA VOLUNTARIA N°
004/2023,FIRMADO COM ESTA PREFEITURA.
Total do Empenho: 16.250,40
JUSTIFICATIVA
PAGTO REF.AO VALOR DE REPASSE FINANCEIRO PARA AUXILIO NAS DESPESAS DA REFERIDA ENTIDADE,PELO PERIODO DE 09 MESES
.CFE TERMO DE PARCERIA VOLUNTARIA N° 004/2023,FIRMADO COM ESTA PREFEITURA.
001 tOS/OSIZOZIS 3.611,20 08/06/2023 1.805,60
003 07/07/2023 1.805,60 08/08/2023 1.805,60
005 08/09/2023 1.805,60 006 10/10/2023 1.805,60
007 08/11/2023 1.805,60 008 08/12/2023 ’ 13.805,60
‘ . ASeUTURADOSRREAPONSAVERPEIORMRENMO 0 L 0 2
ANA PAULA MENDES MACHADO DEL OLMO BARBARA SODRE RUMPE FABNER SAVIAN DE SOUZA
ORDENADOR DA DESPESA CONTADOR(A) | }c ADJUNTO FAZENDA

Detalhes da entrega (caso seja necessario):

OI ' l

000558 " 552013

Usuéario: <n/d>
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