IBITINGA

Wi’ PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA

maTErIa FEEERATR RS 62310024

Assunto: Responde requerimento 375/2024, da ilustre vereadora Daniela C. S.
Branco De Rosa, onde requer informagdes do Executivo Municipal e da
Secretaria Municipal de Governo referentes a Emenda Impositiva n° 17/2023,
no valor de r$ 12.000,00, destinada a Casa Caihc Ibitinga Hospital do Cancer,
para aquisicao de equipamentos e material permanente.

llustrissimo Presidente,

Acusamos o0 recebimento do Requerimento 375/2024 (Protocolo
3327/2024), requer informagbes do Executivo Municipal e da Secretaria
Municipal de Governo referentes a Emenda Impositiva n°® 17/2023, no valor de
r$ 12.000,00, destinada a Casa Caihc lbitinga Hospital do Céancer, para
aquisicdo de equipamentos e material permanente.

Segue em anexo, como parte integrante da presente resposta, recibo
anexo, com as informagdes solicitadas para apreciagdo do nobre edil.

Atenciosamente,

CRISTINA MARIA KALIL ARANTES
Prefeita Municipal

Exmo. Sr.
Adao Ricardo Vieira do Prado

Presidente da Camara Municipal de Ibitinga

telefone (16) 3352-7000 / fax (16) 3352-7001
I www.ibitinga.sp.gov.br - CNPJ: 45.321.460/0001-50

[- PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE IBITINGA
ﬁ S8 Rua Miguel Landim, 333 - Centro - Ibitinga/SP - CEP: 14940-T12
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 3E1E-4A81-9409-F60D.




.- MUNICIPIO DE IRITINGA
vis Rua Migue! Landim, 333

45321460/0001-50 Exercicio: 2024

RAZAO DE EMPENHOS - VENCIMENTO DE ATE

Vencimenta  22/11/2024

Emp/ParcFicha Categ Cod/Mome Fornecedor

FR-CA

10334/1 GL. 54 3.2.50.30.01  03-310.000 CASA DE APOIO IBITINGA HOSPITAL

TOTAILL EM 221112024
TOTAL GERAL,
Valor 22,000,00
Anul/Ref 0,00
Dese. 0,00
Pago Lig 22.000,00
Pago Bruto 22.000,00
A pagar 0,00

Assinado digitalmente por
CRISTINA MARIA KALIL
ARANTES 020.263:718-
22

_____________ Data: 27/12/2024 16.24

Data
103821 GL 61 4.45042.00 08.310.000 CASA DE APOIO IBITINGA FIOSPITAL ™18/ 1/2024 260000

Pagina 1

Valor Anul/Ref  Desc. Pago Lig Pago Brutoﬂ
5,00

79,00 Z.606,00
_______ 000 0,00 1000000 10.000,00
22,000,00 0,00 0,00 22.000,00  22.000,00

A pagar
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MATERIA RECEBIDA N° 623/2024 - Protocolo n° 4399/2024 recebido em 30/12/2024 08:15:55 - Esta é uma cépia do original assinada digitalmente por Cristina Maria Kfalil Ara

Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://publico.ibitinga.sp.leg.br/conferir_assinatura e informe o cédigo 3E1E-4A81-9409-F60D.






