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TeSOURONACIONAL

Nota de Empenho

~—UG Emitente ~
Caddigo Nome Moeda
70018 TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE SAO PAULO REAL - (R$)
CNPJ Endereco CEP
06.302.492/0001-56 RUA FRANCISCA MIQUELINA, 123 BELA VISTA - SAO PAULO - SP 01316-900
Municipio UF Telefone
SAO PAULO SP  (011)3822-2066
N
Ano Tipo Numero Pré-empenho
2024 NE 1560 2024PE000229
Célula Orcamentaria
Esfera PTRES Fonte de Recurso Natureza da Despesa UGR Plano Interno
1 167761 1000000000 339147 - SP CAPPAC
Data de Emissao Tipo Processo Taxa de Cambio Valor
03/09/2024 Estimativo D.L.F. 04/2024 - 2.256,00
—Favorecido
Cadigo Nome
510001 COORD.GERAL DE ORCAMENTO, FINANCAS E CONTAB.
Endereco CEP
SAUS QUADRA 02 BLOCO O 6° ANDAR BRASILIA DF 70070-946
Municipio UF Telefone
BRASILIA DF (0XX61) 3313-4509
b
~—Amparo Legal ~
Caddigo Modalidade de Licitacao
139 DISPENSA DE LICITACAO
Ato Normativo Artigo Paragrafo Inciso Alinea
LEI 14.133 / 2021 75 - Il -
N\
Descrigcao

Recolhimento de contribuigéo previdenciaria ao INSS - Superviséo Psicoldgica clinica a equipe de psicologia do TRE-
SP para aprimoramento profissional e capacitacéo
SEI 0059264-69.2023

Local da Entrega

Informacao Complementar

Sistema de Origem
SIAFI-STN
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Data e hora da consulta: 03/09/2024 13:57
Usuario: *** 834.483-**
Impressdo Completa

Nota de Empenho

~—Lista de Itens

N

Natureza de Despesa Total da Lista
339147 - OBRIG.TRIBUT.E CONTRIB-OP.INTRA-ORCAMENTARIAS 2.256,00
Subelemento 18 - CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA - SERVICOS TERCEIROS (PF)

Seq. Descricao Valor do Item
001 Recolhimento de contribuigéo previdenciaria ao INSS, relativo aos 2.256,00

servigos de superviséo de psicologia clinica, prestados pela profissional
RITA APARECIDA ROMARO, CPF 003.623.838-47, na aliquota de 20%
sobre R$ 11.280,00 correspondente a 24 (vinte e quatro) horas de
supervisao, em 4 (quatro) sessdes semanais com duragéo de uma hora
e meia cada uma, no total de R$ 2.256,00.

Data Operacao Quantidade Valor Unitario Valor Total
03/09/2024 Inclusao 1,00000 2.256,0000 2.256,00

—Assinaturas

Ordenador de Despesa Responsavel pela Nota de Empenho
ALDNEI ROGERIO BARBOSA CRISTINE KELER PESSOA
***096.648-** *** 004.488-**
03/09/2024 13:33:11 03/09/2024 13:28:27

-
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