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FUNDAÇÃO NACIONAL DE SAÚDE 
Setor de Autarquias Sul (SAUS) - Quadra 4- Bloco N, Edifício Funasa - Bairro Asa Sul, Brasília/DF, CEP 70070-040 

Telefone: (61) 3314-6619 
- http://www.funasa.gov.br/ 

NOTA DE EMPENHO 

SERVI CO PUBLICO F~ 1ERAL 
SIAF- - s - STEMA I _ mEGRA O E ADMI _ - sTRA~AO FIA CEIRA DO VERNO FE ERAL 

N O T A D E E M P E N H O 

EMI SSAO 
ESE>ECIE 
EMITENTE 
CNPJ 

PAG I NA: 1 

Nov_ NUMERO : __ ONE 105 7 
1 - ORir-; _ AL 

:55000/36 ~1 1 - FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE - DF 
~6989350/000 1 - 16 FONE : (61)3314 - 6:7~ 
:'R 7 0 : LOTE " " 00 AN AR ALA S -L EDI '.:"'Í CI O P0 7 EN ERE CO 

MU I CIPI 9701 - BRJI_SILIA O::' : D~ E · 7 0719 - 0 4 

CRE DOR 
ENDERE CO 
MUN I CIPI O 

1 81330 1 8/0001 - :7 - CAPACITY TREI NAMENTO E APERFEI COAMENTO LTDA 
_. EUGÊNI O JARD I M, QD . _ , LT . 
9701 - BRF-8 IL IA 

3 , SAL_A. '.2 l - SETO TRA. I CI ONAL 
UF : DF CEP : 7333 0 - 0 73 

TAX_ll. CAMBIO: 
OBSERVACAO / FI NALIDADE 
ATE ER PART- IPA~AO DE SERVI ORES O SEMI ARI O NA ' I ONAL : AUDI~ORIA, RESPONSA­
BI IZACAO _ERANTE AO _cu E TOMP-,DA DE CONTAS ESPECIAL . PROC ORI 'EM: : o~OI NOO 1 
5 

CLASS : : 36~11 1 01 ~800 3:457:0001 1 7~ 81 0 61 51 000000 339039 000000 ADMCA_PS 
T- PO ORDINAR- 0 MODA- . L- c im .: I NEX- GIBIL I A E 
AMPARO: LEI8 666 INCISO : O: PROCESSO : : 51000064 69 '.::: 0 :'. 015 
UF/MUNICIPI O BENEF ICIADO : DF / 
ORI GEM DO MATERIAL 
REFEREN~IA: A T'.25 / " LEI86'6 /93 - M. OR_ , .: 

VALOR ORI GI NAL : 3 . 580 , 00 
TRE S MI L, QUINHENTOS ~ OITENTA REAI ****************************************** 
*****************************•**********•********************************•**** 
****************************************************************************** 
*w**********7**********7**********x*********************7**********x********** 

E PECIFICACAO DO M_A. _E_ IAL OU SERVI CO 

ND : 339039 SUBITEM: 4 - SERVI CO DE ELECAO E TREI NAMEN 
_ VALOR UN ITARI O: SE • : UANTIDA1 E : 

VALOR I O SEQ . 
. 7 9 , 

3 . 58 0 , 00 

PAGA..MENTO I NSCRI CAO EVE NTOS 
0000:s::2: 
Pagament ins c r içã event s 

GI OVANNE GOMES DA SI LVA 
ORD~NADOR 

I' O T A L 3 . 5 80 , 00 

THIAGO SCHIMI TT V. MACHADO 
GESTOR FINANCEI RO 

Documento assinado eletronicamente por Giovanne Gomes da Silva, Presidente, em 11/11/2020, às 10:16, conforme horário oficial de Brasília, com 
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015. 

Documento assinado eletronicamente por Thiago Schimitt Vieira Machado, Coordenador-Geral de Execução Orçamentária e Financeira, em 
11/11/2020, às 17:25, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015. 

https://sei .funasa.gov. br/controlador. php?acao=documento _imprimir_ web&acao _ origem=arvore _ visual izar&id _ documento=27 48680&infra _ siste... 1 /2 



25/08/2021 SEI/FUNASA - 2492879 - Nota de Empenho 

• ■ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site httgs://se1.funasa.gov.br/consulta, informando o código verificador 2492879 e o código CRC 
: 62D29E4D. 

l!1 . 

Referência: Processo n• 25100.006469/2020-15 SEI n• 2492879 
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