
Prefeitura Municipal de Lins

CNPJ (MF): 44.531.788/0001-38

Av. Nicolau Zarvos, 754

 

Unidade Gestora: 001001 - Prefeitura Municipal de Lins

NOTA DE 
EMPENHO

Número:

8617
Ficha:

530

Data:
30/09/2026

Condições de Pagto:
5 DIAS DA 

-INEXIGIBILIDADELicitação: 

Prazo de Entrega:

Documento: Autorização: Vencimento:198 10

Local de Entrega: CONFORME CONTRATO

Nome: 18.901.161 CARLA APARECIDA GALBES MONTANHA 38894Código:

Endereço: RUA DOUTOR OSWALDO DE MENEZES, 650 LINSMunicípio:

18.901.161/0001-11 Telefone:CNPJ: 

Item: Quant: Und.: Descrição: Marca: Unitário: Total:

1 700,0000001 SV 700,00CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA REALIZAÇÃO DE 
PALESTRA COMO O TEMA AUTOCUIDADO NA 
TERCEIRA IDADE: UMA RODA DE CONVERSA SOBRE 
AUTOESTIMA, HISTÓRIA DE VIDA E VALORIZAÇÃO DO 
ENVELHECIMENTO CONFORME TERMO DE 
REFERÊNCIA EM ANEXO.

Controle

Destino: 245708 - CMIL - CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO DE LINS

SOMA ======> 700,00

Código Classificação da Despesa

02
02.11.03
3.3.90.39.00
3.3.90.39.48
2.959
03
5000078
999 Diversos

PREFEITURA MUNICIPAL
CONSELHOS MUNICIPAIS E OUTROS
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
SERVIÇO DE SELEÇÃO E TREINAMENTO
FUNDO MUN. DIREITOS DA PESSOA IDOSA
RECURSOS PRÓPRIOS DE FUNDOS ESPECIAIS DESPESA - 
Fundo Mun. Direitos da Pessoa Idosa

PCASP:

332313000 SELEÇÃO E TREINAMENTO
Convênio:

Saldo Anterior

Este Empenho

Saldo Atual

90.000,00

700,00

89.300,00

Valor a ser pago ---> R$ 700,00

LIQUIDAÇÃO
Consubstancia no trâmite da documentação 
da despesa acima regularmente empenhada, 
procedo aqui a liquidação, observando-se as 
formalidades legais.

TESOURARIA

Cheque:  _________________

Banco:  _________________
Conta:  _________________

__________________________ __________________________ __________________________

Ordenador de Despesa Secretário Tesoureiro

 

OBRIGATÓRIO A APRESENTAÇÃO DE NOTA FISCAL ELETRÔNICA
NOTA IMPORTANTE: Esta nota de empenho NÃO representa uma ordem de

entrega/execução. As entregas/execução somente poderão ser efetuadas após  
solicitação específica e na(s) quantidade(s) solicitada(s).

DECLARO (AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI (EMOS) A IMPORTÂNCIA DE R$_________________________

CORRESPONDENTE AO PROCESSO Nº._____________, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGÁVEL QUITAÇÃO

LINS/SP, _______ de _________________ de ______   ______________________________
Assinatura


