
03 Nota de Empenho

26122025 2025.1901.015 1-ORD.00272 1-ORC. *******6.040.560,47

2025 19 01 04 122 0300 3.361 03 3.3.50.43.03 1500**********50.000,00

GAB. DA SECRET. RELAÇÕES 202500005014095 01/00 *******5.990.560,47

INSTITUTO SONHAR VIDAS 02.538.699/0001-73

********************************************** ************************ **

1/1

Formalidade: Outras
Emenda Parlamentar Impositiva número 862.12 Município GOIÂNIA  Deputado JULI
O PINA Objeto da Emenda -A presente parceria tem como objeto a destinação de
 recursos financeiros para CUSTEIO PARA DISTRIBUIÇÃO DE ÓCULOS OFTALMOLÓGICO
S, em conformidade com as especificações e objetivos estabelecidos no Plano
de Trabalho e demais documentos constantes nos autos. TERMO DE FOMENTO Nº 41
2/2025
Credor, agora você pode consultar o andamento de seu empenho via internet
em http://www.transparencia.go.gov.br/ e clique em 'DESPESAS' e posteriormen
te em 'Empenhos e Pagamentos'.
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ALEXANDRE RASMUSSEM ALVES
Chefe de Gabinete

ARMANDO VERGILIO DOS SANTO
SECRETÁRIO


