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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Finangas NOTA DE EMPENHO
C.N.P.J. 76.206.473/0001-01
AV. NILO U. DEITOS, 1426
FONE (45) 3226-1122 - CX. POSTAL 91
N° EMPENHO/TIPO RECURSO
007042/23 Ordindrio |Orcamentéaric
ORGAO UNIDADE ORGAMENTARIA PRINCIPAL
12 Fundo de Saude do Municipio de Cé 20 Departamento de Saude 467
103010008.2.051.3390.39.48.00 SERVICO DE SELECAO E TREINAMENTO 5542
DOTAGAO SECUNDARIA
CREDOR 7321  CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SA 000
Rua Esteves Junior 160 Centro CNPJ/CPF: 80.987.902/0001-00
ENDERECO FONE coape Floriandpolis SC
LICITACAO NUMERO / ANO CONTRATO / ANO EMISSAO VENCIMENTO
Inexigibilidade 52 12023 /i QL Ik ik s 2 ORl Al e
VALOR ORGADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
1L 57 500, 00 62.050, 88 800,00 ik o 280, 6
ITEM | QUANT. |UNID. | ESPECIFICAGOES VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
I 2 |SEHInscrigcdo Congresso CONGRESSO SUL,
SUDOESTE B CENTRO OESTE de
Secretarias Municipais de SAUDE 400,0000 800
Inscricéao para CONGRESSO SUL,
SUDOESTE E CENTRO OESTE de
Secretarias Municipais de SAUDE
para servidora Caroline Colleoni
Cavallari Beppler e Tatiana Mendes
Bordignon, que sera realizado nos
dias 16,17 e 18 de Novembro de
2028, na cidade de
Floriandopolis-SC. CHESRORBDEMESDE
COMPRA AL T ) 2R2S ES PEDIRDEGERDE
EMPENHO 5830/2023
TOTAL GERAL 800,00
051 - Manut.do Depto.de Saude - Rec.Vinc. 00303 Saude - até 15% vinc
Proj/Atividade Fonte recurso
A DESPESA FOl EMPENHADA NA DOTAGAO CORRESPONDENTE AUTORIZO/PAGUE-SE
S o
" LANCADOR CONTADOR SECRETARIO DE FINANGAS ORDENADOR
Dados Bancarios Anulagao ( )
CHEQUE BANCO | CONTA 0B

TESOURARIA

DECLARO(AMOS PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA ORDEM DE PAGAMENTO
CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELO QUAL DOU(AMOS)PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

Céu Azul, Jl 25 ASSINATURA




MUNICIPIO DE CEU AZUL
Estado do Parana ORDEM DE SERVICO
Av. Nilo Umb. Deitos, 1426—Centro— CEP 85840-000 — Fone/Fax: (45) 3121-
1000 1177/2023
CNPJ 76.206.473/0001-01 — e-mail: licitacao@ceuazul.pr.gov.br
Céu Azul, 01/11/2023 Processo n° 241/2023 Homologagdo: 31/10/23

INEXIGIBILIDADE (PRESENCIAL) n° 52 /2023

“ORNECEDOR: 9077- CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DE .

SANTA CATARINA CNPJ: 80.987.902/0001-00
3-MAIL: presidente@cosemssc.org.br Telefone: l
Despesa: 339039480000 5542 SERVICO DE SELEGCAO E TREINAMENTO DEPARTAMENTO DE SAUDE |

Dbjeto: Inscricio para CONGRESSO SUL, SUDOESTE E CENTRO OESTE de Secretarias Municipais de
SAUDE para servidora Caroline Colleoni Cavallari Beppler e Tatiana Mendes Bordignon, que sera realizado nos
lias 16,17 e 18 de Novembro de 2023, na cidade de Florianopolis-SC.

Justificativa: Inscri¢io para CONGRESSO SUL, SUDOESTE E CENTRO OESTE de Secretarias Municipais de
SAUDE para servidora Caroline Colleoni Cavallari Beppler e Tatiana Mendes Bordignon, que sera realizado nos
lias 16,17 e 18 de Novembro de 2023, na cidade de Florianépolis-SC, conforme programacio e grade completa com
odos palestrantes disponiveis no endereco eletronico https://cosems-saude.com.br/site/cosems2023/documentos-
:osemssc, através de Licita¢io por Inexigibilidade fulcro artigo 25, II, da lei 8.666/96 c/c com o artigo 13, I, da
nesma lei.

ITEM | QTDE UNID DESCRICAO PRECO UNIT.|  PRECO TOTAL

1 2,00 | SER | Inscricio CONGRESSO SUL, SUDOESTE E CENTRO OESTE 400,00 800,00
de Secretarias Municipais de SAUDE

Local de Entrega: -
Prazo de Entrega: 3 dias TOTAL RS 800,00

Cond. de Pagto: 30 dias apés entrega e aceite dos servicos. OBS.: Pagto somente através
le depésito em conta bancdria em nome da empresa.

SOLICITANTE EMITENTE '

IMPORTANTE

I- Dever4 ser emitida uma Nota Fiscal p/ cada Aut. de Compras (Port. 448 de 13/09/02 SEC. DO TESOURO NACIONAL.
II — O material ou servigo que ndo for entregue ou executado de acordo com o pedido ndo sera aceito;

Il — Ndo sera aceito Nota Fiscal com rasura.

IV — Esta autorizaciio deverd acompanhar a Nota Fiscal

Pedido de Empenho N: 5830 EMPENHO N.:  lciyioENHO N“?Dq .
evdg / 3L/ 9D |
Obs.: Retengdo IR

Considerando o Decreto Municipal n® 6.971/2023, bem como a IN RFB n°® 1234/2012, que trata da reten¢do do IR- Imposto de Renda
no momento do pagamento da fatura. Para tanto, deverd informar na nota fiscal a retengé@o do IR, a base de calculo, a aliquota, o valor a
ser retido e o valor liquido da nota fiscal. Ndo havendo campoS especificos para tais informagdes na nota fiscal, a informagéo devera ser
informada no campo dados adicionais da nota.

Em sendo optante do Simples Nacional e considerando a previsdo da néo retengdo constante no Inciso XI do Art. 4° da IN RFB
1234/20212, informamos que para cada nota fiscal a ser emitida ao Municipio de Céu Azul — CNPJ: 76.206.473/0001-01, deve constar a
seguinte declaragio: “DECLARAMOS SER OPTANTE AO SIMPLES NACIONAL, NAO DEVENDO SER RETIDO IR NA FONTE,
CONFORME PREVISTO NO INCISO XI DO ART. 4° DA IN RFB 1234/20212”




