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};\ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

MUNICIPIO DE BAIXO GUANDU

/4 TellFax: (27) 3732-8900

UG: SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Autorizacdo de Fornecimento/Execucdo ADM

Rua Fritz Von Lutzow, n° 217, Centro - Baixo Guandu - Espirito Santo - CEP 29.730-000
CNPJ: 28.840.427/0001-17

N° 000197/2026
Secretaria SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO Processo 000907/2026
Origem Inexigibilidade N° 000003/2026 Termo/Contrato
Dotacso 050001.0412200082.010.33903900000.150000009999 - OUTROS
¢ SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURIDICA Ficha-Fonte  [00136-15000000999
9
Empenho 0000399/2026
Fornecedor CAPACITY TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO LTDA CNPJ 18.133.018/0001-27
Endereco Endereco Q QUADRA 3 CONJUNTO A LOTE, 42 - SETOR Telefone (61) 3049 - 3091
RESIDENCIAL LESTE - BRASILIA - DF - CEP: 73350301
o CONTRATACOES SUMMIT ESPIRITO SANTO — CONGRESSO DE LICITACOES E CONTRATOS, visando a
Justificativa . ~ . . . . .. L ~
capacitagao e aperfeicoamento de diversos servidores da Secretaria Municipal de Administracao
Iltem Lote |Especificagdo Unidade | Quantidade Marca Unitéario | Valor Total
INSCRICAO DE SERVIDOR PARA CAPACITACAO EM CURSO: \
CONTRATAGOES SUMMIT ESPIRITO SANTO — CONGRESSO ,
00001 DE LICITACOES E CONTRATOS, que sera realizada pela SERVI 5 4.090,0000 | 20.450,00 '
instituigdo: CAPACITY TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO 1
LTDA- CNPJ N° 18.133.018/0001-27. :
Total Geral 20.450,00
Prazo de Entrega/Execucéo: 5 dia(s) Condicdo de Pagamento: 30 DIAS

Fornecedor: Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Autorizacdo em /

Ass/Carimbo Empresa:

Local de Entrega:

Almoxarifado

ATENCAO:

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO EM CONTA

Nas Notas Fiscais de prestagao de servico, o tipo de recolhimento sera:

OBS: Deveréo
seguinte e-mai

ser enviados arquivos XML das Notas Fiscais emitidas, para o
I: nfe@pmbg.es.gov.br, na Nota Fiscal Eletrénica devera conter o

namero do lote e quantidade de mercadoria constante no mesmo e a validade.
Para o envio de demais documentos e contato com o Setor de Almoxarifado,
enviar email para: almoxarifadopmbg@gmail.com.

Baixo Guandu, 16/4/2026

Retido na Fonte.

Assinatura do Secretario(a)
Ordenador de Despesa

Assinatura do Secretario(a) Responsavel

Usuario: DANIEL GONCALVES DIAS
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