
NOTA DE
EMPENHO

1{ VIA

000694.2024
do Empenho Recurso

00000

PREFEITURA MUNICIPAL DE PÉNOM. E§TADO DO PARANA

. Av. Pérola Byington, 1.800 - cep 87.540-000 - Pérola - Pr.

Fone/Fax (44)3636 - 83ü0 --- CNPJ 81.478 133/ü001-70 ' :

Tipo do Empenho

Ordinário
Categoria de Empenho

Comum
orsâo 01 CHEFIA DE GABINETE
Unidade 01 Chefia de Gabinete
Dotaçâo 04.r22.000L.2.001.3390.33.00.00 PASSAGENS E DESPESAS COM Ldcgnta 00010
Desdohramento 3390330100 PASSAGENS PARA O pAÍS
FontedeRecursos 00000 Recursos Ordinários (Livres) W or2o4

Credor 04510 VOE COSTA LTDA
ENdCTCçO RUA ARICANDUVA 4266 ZONA II
CNPJ i cPF 34 .432 .594/ 0001-21 Cidade UMUARAMAlron" (44) 99982-5159
Licitaçâo

Dispensa por Lim
Número Solicitaçâo Corilrato

37 .01 .2
Vencimento

01.03.24
Valor Orçado

22.000,00
Saldo Anterior

22.000,00
Valor do Empenho

4.236,00
Saldo Atusl

L1 .7 64 ,00
Quant.

1

4.236,0000

TIQUI

Valor Unitário Valor Total

4.236,00

ADG

Item

01
EspeciÍicaçâo

REFERENTE AQUIS]ÇÃO DE PASSAGEM
AÉREA ( IDA: MARINGA/BRASÍlra ni'',t

05/02/2024; RETORNO:
BRASÍlra/uenrNcÁ EM 01 /02/2024)
PARA A PREFEITA VALDETE CUNHA QUE
IRA PARTICIPAR DE AUDIÊNCIAS NO
FNDE, NO SENADO FEDERAL, NA CÂMARA
FEDERAL, ENTRE OUTROS, NA CIDADE
DE BRASiTtX/Op, CONFORME
soLrcrrAÇÃo.

Brnco Credor
148 126 090946-4 VALOR LISUIDO 4.236,00

E ServiÇos Forem Prestados
Declaramos que os I Materiais Foram Entregues

! Obra Executada

Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos

essinatura
nütTtÉ

Encarregado do

eÍe de Gabiqgúe

Data _/_i

Juliana Lor

Contadora

de Oliveira
o64e0ilo-6

Aúorizo o empenho da(s) despesa(s)
acima discriminada(a).

Etata

Declaro(amos)parâosdevidosÍins,querecebi(emos)aimportânciadE( quatro mil duzentos e trint.a e
reais*********************)k*******)k******)epelaqual dou(amos)plenaeirrevegável quitaçáo.

Data _/_i_
Credor

seis * *

Representada pelo Cheque

Data _i_/_
ordem dono



Secretaria:

Divisão:

PÉRC)LA
GOVERNO MUNICIPAL

CÍ{Pli 81.478.133/om1-70

Avenida Rárol. Eyington, n'1,800 - CEp: 87,SitG,fl)O - Fonê; (it4) 363H:,OO

GABINETE

GABINEÍE

JUSTIFI CATIVA PARA NTRATACÃO DIRETA

Dispensa por valor, conforme ki f4.L33/ZOIL

Assinatura do R RrM BO)

de Oliveira Carvalho

de

cPt

L


