FORMULARIO DE CONFIRMAGAQ DE CURSO IN COMPANY

1 - DADOS GERAIS

CNPJ: 16.854.531/0001-81

Enderego: PRACA XV DE NOVEMBRO, 127

Cidade/UF: Oliveira-MG

Telefone: (37) 3331-9800

Lontato: Sra-Fablela, Sou Livia E-mail: licitacao.pmo.oliveira@gmail.com

2 - ESPECIFICACOES DO CURSO ' | i ° i

Nome do Curso: Planejamento ETP e TR

Carga horéria: 20

Numero de participantes: 30

Curso on line com transmissdo via internet, nos termos da proposta comercial

‘| Periodo de realizagdo do curso: 26,27,28,28 e 30 de Horario: 14h as 18h
maio

3~ INVESTIMENTO/PROPOSTA

Valor total do investimento: R$ 49.699,50
Valor por extenso: Quarenta e nove mil, seiscentos e noventa e nove reais e cinquenta centavos.

4 - OBRIGACOES ' I ( AR RR A RART

4.1. Sdo obrigacdes da contratada:

- Honorarios do ministrante;

- Disponibilizagdo da plataforma do curso;

- Material técnico (apostila e “Lei de Licitagdes e Contratos” em formato digital);

- Replay do curso, pelo periodo de 07 (sete) dias apds o término do curso;

- Certificado de participagdo, enviado em até 15 (quinze) dias apés a realizacdo do curso. A presenca para fins de
certificacdo considera a participagdo, que é aferida pela propria plataforma do curso.

4.2. Sdo obrigacdes da contratante

- Efetuar o pagamento dos servigos prestados no prazo estabelecido;

- Efetuar a inscrigdo dos participantes, enviando listagem contendo, no minimo o nome e e-mail vélido de cada
participante.

§ —~ DO PAGAMENTO

O pagamento seré efetuado em até 30 dias apds a realizacéo do curso, mediante o recebimento da nota fiscal.

6- CONFIRMACAD I e

3

Confirmo a realizagdo do curso in Company online especificado acima, nos termos constantes da proposta
mencionada.

Local e data: Curitiba,30 de abril de 2025.

MK ASLIES Lastra
PREFEITO MUNICIPAL
y Mat. 3079082-2

Nome completo / cargo / setor Assinatura

A il




