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~—UG Emitente

Cddigo Nome Moeda
70014 TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE MINAS GERAIS REAL - (R$)
CNPJ Enderego CEP
05.940.740/0001-21 AV. PRUDENTE DE MORAIS, 100 - 10.ANDAR 30380-002
Municipio UF Telefone
BELO HORIZONTE MG 3307-1294, 3307-1295, 3307-1296, 3307-1297 E

Ano Tipo Ndmero

2024 NE 1372
Célula Orgamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 167712 1000000000 339039 - MG CAPPAC

Data de Emissédo Tipo Processo Taxa de Cambio Valor

26/09/2024 Ordinario 13456-67.20246138000 - 6.400,00

~—Favorecido

Cddigo Nome
03.508.097/0001-36 REDE NACIONAL DE ENSINO E PESQUISA - RNP
Endereco CEP
LAURO MULLER 116 SALA 1103 BOTAFOGO 22290-906
Municipio UF Telefone
RIO DE JANEIRO RJ 2121029660, 2121029680

~—Amparo Legal

Cadigo Modalidade de Licitacao

174 INEXIGIBILIDADE

Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea

Lei 14.133/2021 74 - 1l f
Descrigao

PARTICIPACAO DE SERVIDORES NO CURSO GESTAO DE RISCOS DE SEGURANCA DA INFORMAGAO E
PRIVACIDADE (EAD).

Local da Entrega

Informagao Complementar

Sistema de Origem
SIAFI-STN
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~—Lista de Itens

Natureza de Despesa Total da Lista
339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC 6.400,00
Subelemento 48 - SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO

Seq. Descrigcdo Valor do Iltem
001 EVENTO: CURSO GESTAO DE RISCOS DE SEGURANCA DA 6.400,00

INFORMACAO E PRIVACIDADE (EAD).

PERIODO: A PARTIR DE 14 DE OUTUBRO A 24 DE NOVEMBRO DE
2024.

MODALIDADE: ONLINE E ASSINCRONO

NUMERO DE PARTICIPANTES: 5 (CINCO) SERVIDORES

VALOR POR PARTICIPANTE.........cccooveurerrervrennns R$1.280,00

VALOR TOTAL (5 SERVIDORES PAGANTES)........c......... R$6.400,00
PAGAMENTO: O PAGAMENTO SERA EFETUADO APOS A
EXECUCAO DO SERVICO/ENTREGA DO BEM, MEDIANTE ORDEM
DE DEPOSITO BANCARIO NA CONTA CORRENTE INDICADA, EM
ATE 05 (CINCO) DIAS UTEIS, CONTATOS DA EMISSAO DO
RECIBO/NOTA FISCAL E ESTA CONDICIONADO AO ATESTE DA
ENTREGA DO(S) PRODUTO(S) OU DA EXECUGAO DO(S) SERVICO
(S) PELO SETOR COMPETENTE.

PARA PAGAMENTO, A CONTRATADA DEVERA ESTAR COM A
DOCUMENTAGCAO FISCAL, PREVIDENCIARIA E TRABALHISTA

REGULARES.
Data Operacgao Quantidade Valor Unitario Valor Total
26/09/2024 Inclusao 1,00000 6.400,0000 6.400,00

—Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ANA CAROLINA SILVA COSTA EDMAR COSTA SOUZA
*** 563.536-** *** 978.016-**
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