CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO N
**’, ESTADO DO PARANA - 95.640.322/0001-01
v

> Exercicio: 2018

NOTA DE PAGAMENTO DE DESPESA ORCAMENTARIA
n° Ordem Pagamento: 1131/2018

Credor: 2300 - Rogerio de Oliveira Soares

Endereco: Residencial: Beija Flor, 118 - - C.E.P. 87306220 - Campo Mourdo - PR
C.P.F.: 041.538.489-30 R.G.: 9.213.323-0

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.  Agéncia: 0406-5 Conta: 38.600-6

Orgio: 01. CIS-COMCAM
Unidade: 01.001. Cis-Comeam

Prog. Trabalho: 10.302.0001.2.001. Manutencio Administrativa do Cis-Comcam

Elemento Desp.: 3.3.90.14.00.00¢ DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Fonte Rec.: 1005 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente 01001
EMPENHO LIQUIDACAO PROCESSO VLR. EMPENHO  VLR. LIQUIDACAO VLR. A PAGAR
680 /2018 1/2018 0/2018 900,00 900,00 900,00

Histérico: PGTO 25/04/2018

TOTAL DA ORDEM: 900,00
Banco: 211 - B. BRASIL - F. 001 - 22.346-8 0406-3 22.346-8
TED n°: 650406000038600
AUTORIZO O PAGAMENTO. CAMPO MOURAO, 25 de abril de 2018.

Carla Cassia Alves Bento

Prefeito RESPONSAVEL




CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO
Estado do Parana - 95.640.322/0001-01

RUA MAMBORE, 1542 CENTRO__(044)3523-3684 - CEP 87302-140

NOTA DE EMPENHO

Prog. Trabalho:
Elemento Desp.: 3.3.9.0.14.00.00. DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Reduzido: 2
F. de Recurso: 1005

Desdobramento: 14 01 SERVIDORES EFETIVOS

N° do Empenho: 680 /2018 Ordinario Data: 23/04/2018 Pagina 1/1
Credor: 2300 - Rogerio de Oliveira Soares
Endereco: Residencial: Beija Flor, 118 - - C.EP. 87306220 - Campo Mourdo - PR
C.P.F.: 041.538.489-30 R.G.: 9.213.323-0
Orgdo: 01 CIS-COMCAM Processo...emeee: 1 0/2018
Unidade: 01.001. Cis-Comeam Tipo de Licitagho:Dispensavel

10.302.0001.2.001. Manutengdo Administrativa do Cis-Comcam

Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente

N° Licitac@o. et /

F.do TCE
01001

Dotacdo Inicial Saldo Anterior Valor Saldo Atual
30.000,00 15.450.00 900,00 14.550.,00
ITEM QTD UN ESPECIFICACAO VLR. UNITARIO  VLR. TOTAL
| 3  Diari DIARIA(S). 300.00 900.00
Local de Entrega Total Retencdes: 0,00 | Total Liq. Empenho: 900.00
Empenhado por: Conferido por: LIQUIDACAO
Servigos foram Prestados
Rogério de Oliveira Soares Declaro que 0s Materiais foram bntregues
Autorizo a Despesa Acima Discriminada Obra xecutada
CAMPO MOURAO, de de Data Nomge / Assinatura
PAGAMENTO ORDEM DE PAGAMENTO
Pague-se ao favorecido 0 valor acima
Prefeito especificado, proveniente. desta nota de empenho.
CAMPO MOURAO. de de

Secretario de Fazenda

Tesourciro

RECIBO

Recebi(emos) da tesouraria da CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER.
DE SAUDE DE CAMPO MOURAO. a importancia especificada acima
em moeda corrente do pais.

CAMPO MOURAO, de de

Banco 1“ .Q;/\;) CQGJr )

N° da Conta © Yok - 6- N° do Cheque 3 & Coo -6

Credor (CPF/CNPI)

Anotagdes C PF gy 4;35 LIQC’(. 20




—

CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOUR.

- = CNPJ:  95640322000101
E + Parana
s

Exercicio: 2018

® SOLICITACAO DE DESPESA | 680 / 2018
Espécie: Ordinario Data de Emissao: 23/04/2018 Pagina 1 /1
Fornecedor: 2300 - Rogerio de Oliveira Soares
CPF: 041.538.489-30 RG:9.213.323-0
Enderego: Beija Flor, 118
Bairro: Cohapar Cidade: Campo Mourdo - PR CEP:87.306-220
Telefone:
Orgao: 01 CIS-COMCAM Processo:
Unid. Or¢amentdria: 01.001. Cis-Comcam Modalidade:
Funcdo: 10 Saude N° Licitagdo: /
Sub Fungio: 302 Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial -
N° Contrato
Programa: 0001 Manutengdo Geral do Cis-Comcam ke
Crmino:
Projeto/Atividade: 2001 Manuten¢do Administrativa do Cis-Comcam ) A
: i 2 . = Data Publicagdo:
Nat. da Despesa: 3.3.90.14, DIARIAS - PESSOAL CIVIL
Desdobramento: 14 DIARIAS NO PAIS Ranidlogadie
SubDesdobramento: 01 SERVIDORES EFETIVOS 1D Contrato:
Fonte de Recurso: 01001 Recursos do Tesouro (Descentralizados) - Exercicio Corrente Subvengao; :
RN Proprio Caod. do Bem:
Contrapartida: Nio Reduzido: 2 Convénio N°.: /

JUSTIFICATIVA: IMPORTE REF. A LIBERAGCAO DE 3 DIARIAS, CONFORME ATO N° 33/2018, COM DESTINO
A CURITIBA - PR. COM A FINALIDADE DE PARTICIPAR DE CURSO "SICONV" - COMPLETO PARA
INICIANTES - TREINAMENTO COM SIMULADOR PRATICO - DO CADASTRO DE PROPOSTAS,
PREENCHIMENTO DA EXECUCAO A PRESTACAO DE CONTAS DO SISTEMA OBTV, A SER REALIZADO
NO HOTEL LANCASTER - RUA DOS VOLUNTARIOS DA PATRIA, N° 91, CENTRO, CURITIBA-PR.

Ord. Item Descrigio Unidade Quantidade Vlr. Unitario Vir. Total
1 1470 DIARIA(S). Diaria 3.00 300.0000 900.00
Total: 900,00

Rogério de Oliveira Soares
Responsavel pela Elaboragdo




CisSs-CcoOmMOCcAamMm

il CONSORCIO INTERMUNIGCIFAL DE SAUDE DA COMUMNIDADE oS
k- + @ MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMPO MO U RSO = C O MCRa M

ANEXO I - SOLICITACAO DE DIARIAS — ATO N° 033/2018.
OBS.: Resolugio n. 8/2013 — Cédigo do ato n. 83.

PROPOSTA DE VIAGEM
Nome
Servidor Rogério de Oliveira Soares
Cargo ou Funcio
Auxiliar Administrativo

Servigo a executar e periodo
Servico a 1) Viagem a Curitiba/Pr. _
executar
e periodo

Justificativa detalhada (razdes)

26 € 27/04/2018, — A presente viagem visa participar de curso “Siconv” — completo (iniciantes)
— Treinamento com simulador pritico — do cadastro de propostas, preenchimento da execucio
a prestacao de contas do sistema OBTYV, a ser realizado no Hotel Lancaster — rua dos
Voluntarios da Patria, n° 91, centro.

DATA DA SAIDA EM VIAGEM: 25/04/2018.
DATA DO RETORNO A C. MOURAO: 27/04/2018.

Relatério Localidade N° de Dias [
De Curitiba - Pr. 3 dias ﬂ
Viagem
Prazo de Utilizacio i Importincia requisitada ’
25/04/2018 a 27/04/2018 ‘ 900,00 T

| Meio de Viagem: Onibus

n :
Wt /D . 5 gointr
) Proponente

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mourao - Pr.

CNPJ: 95.640.322/0001-01
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’ CONSORCIO INTERMUNIGCIFAL DE SRUDE DA COMUNIDADE DOS

= o=

MUNICIFIOS DA REGIAOD DE CAMPO MO U RA O - C O M C A M

ANEXO II - AUTORIZACAO E RECIBO

Autorizo a viagem e concedo a(s) didria(s). ]

/ /

Autorizac¢io
e concessao

Presidente e/ou Coordenador(a) __al

Recebi a importancia de:

Recibo ]
Data Assinatura do Proposto CPF/RG

/ /

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mourao — Fr
CNPJ: 95.640.322/0001-01



Ccis-comcaAamM

e CONSORCIO INTERMUNIGIFAL DE SAUDE DA COMUNIDRDE DOS
- + MUNICIFPIOS DA REGIAOC DE CAMFO MO U R o o Cc O M C A M
<5

ANEXO III - RELATORIO DE VIAGEM E SERVICO

Relatério e viagem a:

Servicos de interesse do Consoércio Intermunicipal de Saide da Regido de Campo Mourio — Pr.

Motivo da viagem e periodo:

Por ser expressio da verdade, assino o presente.

Campo Mourio, PR, de de

Nome: Assinatura:

Aprovado: / /
Sim Niao Visto:

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mourao — Pr.
CNPJ: 95.640.322/0001-01



FORMULARIO

RGANIZAGCAO PAULISTA
EM GESTAD PUBLICA [N
- ¥

CONFIRMACAO DE INSCRICAO

Confirmamos a inscricao de.
Participante: Rogério de Oliveira Soares

CPF: 041.538.489-30

*Caso o participante seja portador de necessidades especiais, intolerante a gliten efou lactose, favor nos informar antecipadamente
para realizarmos as adequagdes necessarias.

Dados do Orgéo:

Razio Social: Consércio Intermunicipal de Salide da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourao - PR

CNPJ: 95.640.322/0001-01

Enderego: Rua Mamboré, 1542 - Centro.

Para o curso sobre: “SICONV Completo (Iniciantes) - Treinamento com Simulador Prético - Do Cadastro de
Propostas, Preenchimento da Execugéo & Prestagédo de Contas do Sistema OBTV".

Data e Local: 26 e 27/04/2018 — Curitiba — PR — Hotel Lancaster Curitiba
Endereco: Rua Voluntarios da Patria, n° 91 - Centro.
Horario: 1° dia - 08h30 as 17h30 / 2° dia - 08h30 &s 17h30 Carga Horéaria Total: 16h00 aula

Valor a ser investido: PROMOGCAO PARA
PAGAMENTO ATE TRES DIAS ANTES DA
REALIZAGAO DO TREINAMENTO (POR
DEPOSITO BANCARIO OU BOLETO)

Vocé ganha desconto na inscrigao.

Valor promocional: R$ 2.104,00

Quantidade de Inscrigoes: Um participante
Valor a pagar: R$ 2.104,00

Nio reter 1,5% IR - Empresa OPTANTE
SIMPLES NACIONAL.

Valor a ser investido para pagamento
mediante Nota de Empenho apés o prazo
promocional, no dia do treinamento em
dinheiro/cheque  ou optando  pelo
pagamento via cartao de crédito.

Valor de cada inscrigao: R$ 2.146,00
Quantidade de Inscrigdes: Um participante
Valor a pagar: R$ 2.146,00

Nio reter 1,5% IR - Empresa OPTANTE
SIMPLES NACIONAL.

Dados da Empresa:

Razido Social: Nova Visdo Gestdo Publica
Consultoria e Concursos Ltda.

CNPJ: 07.312.843/0001-72

Enderego: Rua José Bonifacio, 494 — Centro.

CEP: 16.010-380.

Cidade: Aragatuba-SP.

Dados para depdsito:
Caixa Economica Federal

Banco: 104 - Agéncia: 0281 - Aragatuba - SP.
Conta Corrente: 003-00003977-6 Ou

Bradesco

Banco: 237- Agéncia: 0110 digito 4 - Aragatuba -
SP.

Conta Corrente: 0121637-6

Obs.: A emissao da Nota Fiscal é eletrdnica, nao
sendo permitida data retroativa. Solicitamos que
assim que se faca o deposito ou empenho,
notifique a empresa para que sua nota fiscal seja
emitida na mesma data

Obs: O pagamento podera ser efetuado até trés
dias antes da realizagdo do evento, por deposito
bancario ou boleto. Em caso de cancelamento de
inscrigdo apds esse prazo, ndo havera restituicao
do valor ou emissdo de cara de credito.

Atenciosamente,

Joice Yamada

(18) 3305-5267

Grupo Organizagao Paulista
Aracatuba, 24 de abril de 2018.

www.assessoriapublica.com.br

Revisao: 03
Data: 01/03/2015



E-mail de CISCOMCAM - A/C Rogério, SICONV

Gander s e o | Contabilidade Cis-Comcam <contabilidade@ciscomcam.com.br>

AIC Rogério, SICONV

1 mensagem

Joice Yamada <assessoria.joice@gmail.com> 19 de abril de 2018 10:26
Para: contabilidade@ciscomcam.com.br

Bom dia, senhor Rogério.

Referente ao treinamento sobre o SICONV, temos um contato do senhor interessado em participar
desse treinamento. O senhor chegou a participar desse treinamento? Caso nao tenha, teremos esse
treinamento nos dias 26 e 27/04/2018 em Curitiba - PR. Gostaria de saber se ha interesse em participar
©conosco nessa data?

Caso tenha, e queira se inscrever através desse e-mail precisamos das seguintes informagaoes.
Dados do participante: Nome completo, CPF, data de nascimento e fungao.
Dados para emisséo da nota fiscal: Razéo social, CNPJ, endereco e telefone.

Lembrando senhor Rogério que esse treinamento é totalmente pratico, nosso consultor é totalmente
capacitado e oferecemos um ano de assisténcia técnica pds-curso, caso tenha alguma duvida ou
dificuldade o participante podera entrar em contato conosco para poder auxiliar da melhor maneira
possivel através de aplicativo whatssap, chat on-line, telefone e e-mail, nosso canal de comunicacao é
amplo para melhor atendé-los.

Para nos sera um prazer em te-los em nosso treinamento e poder fortalecer a gestao publica de seu
municipio.

Abaixo a programagao completa desse treinamento.
Me coloco a disposigao para mais informagoes.

Aguardo retorno,
Joice Yamada
Organizagao Paulista
(18) 3305-5267

SICONV Completo (Iniciantes) - Treinamento com Simulador Pratico - Do
Cadastro de Propostas, Preenchimento da Execugao a Prestacao de Contas
do Sistema OBTV

Data e Local: 26 ¢ 27/04/2018 — Curitiba - PR
Carga Horaria Total: 16h00 aula

Objetivo: O presente treinamento visa a inclusdo de Propostas via SICONV e a Prestacao de Contas no referido
sistema de forma dinamica e eficaz. Além dos varios procedimentos necessarios para efetivacao de proposta e
aprovagao na Prestagdo de Contas, serdo abordados os aspectos referente elaboracdo de documentos EXTRA
SICONV que atualmente é taxativamente exigido tanto para aprovagao nas propostas como na prestagao de
contas parcial e final. Ou seja, estes documentos sao vinculados ao Sistema de Convénio, por isso a necessidade
de entender sua elaboracdo, pois as devidas aprovagdes serao efetivadas se feito os dois procedimentos
corretos.

De forma célere inicialmente sera abordado alguns aspectos tedricos no tema, uma vez que ficara transparecido
ao aluno a estrutura e os principios que regem o Governo Federal, entendendo melhor a fonte dos recursos para
elaboragao dos convénios ou contratos de repasse.

Secundariamente o objeto proposto no treinamento ira ser efetuado, demonstrando a praticidade no sistema de
convénios, com intuito de auxiliar sempre que for preciso os tramites no dia a dia do gestor de cOnNvénios.
Ressalta-se ainda a necessidade de demonstrar a autoridade do processo licitatério e o quanto e importante o
gestor de convénios entender sobre o assunto. Com isso, 0s principais assuntos sobre o tema oportunamente
sergo abordados.

https://mail.google.com/mail/u/0/7ui=2&ik=81fdec62d1 &jsver=CmFBtIQ-Pmg.pt_BR.&view=pt&search=inbox&th=162de1 5a0cca28ee&siml=162de15a0cca28¢




E-mail de CISCOMCAM - A/C Rogério, SICONV
550 para Celebragdo de Convénios — Portaria Interministerial 424/2016.

Jgrama:

Cadastramento:
{.1. Gerenciar Ente;
'1.2. Edicdo dos Responséveis;
1.2.1. Do Mandato;
1.2.2. Do Responsavel Legal;
1.3. Editar Membros.
1.3.1. Cadastrar novo Membros.
1.3.2. Definir Perfis de Usudrios.

2. Recebimentos dos Recursos:
2.1. Emenda Parlamentar;

2.2. Convénios;

2.3. Contratos de Repasse.

3. Proposta:

3.1. Preenchimento de Valores,

3.2. Regras de Contrapartida;

3.3. Elaboracao Descritive de Justificativa;

3.4. Elaboragao Descritive de Objeto;

3.5. Redigir Atestados de Capacidade Técnica e Gerencial;
3.6. Definigdo Tempo de Vigéncia;

3.7. Redigir Declaragao de Contrapartida;

3.8. Cronograma Orcamentario Ano/Repasse;

3.9. Envio de Proposta para Analise.

4. Roteiro para Apresentagao dos Projetos:
4.1. Apresentagdo do Projeto Basico (Termo de Referéncia);
4.2. Apresentagao do Projeto Executivo.

5. Plano de Trabalho:

5.1.Crono Fisico;

5.1.1. Elaboragao de Metas;

5.1.2. Redigir Especificacdes Meta;

5.1.3. Incluir Etapas;

5.1.4. Redigir Especificagdes Etapa;

5.2. Crono Desembolso;

5.2 1. Definir Datas de Repasse CONCENDENTE;
5.2.2. Definir Datas de Repasse CONVENENTE;
5.2.3. Associar Valor em Metas e Etapas.

6. Plano de Aplicagdo Detalhado:

6.1.Inclusdo de Despesa;

6.1.1. Definir Tipos de Despesa;

6.1.2. Descrigao dos ltens.

7. Plano de Aplicagdo Consolidado:

7.1 Conferencia dos Dados Preenchidos Automaticamente.

EXECUGAO

8. Execucio — Registro dos Operadores do OBTV - Ordenador de Despesa:
8.1. Registro e pagamento de contrapartida;

8.2. Liberacio de Recursos;

8.3. Registro do Ordenador de Despesa.

9. Aplicagao Financeira:
9.1. Registro da Aplicagao Financeira e liberagao da aplicagao;
9.2. Regras referente a modalidade de Aplicagao.

10. Registro do Processo de Compra, na Modalidade OBTV:
10.1. Registro dos dados gerais da licitagao;

10.2. Registro de empresas participantes;

10.3. Registros socios e dirigentes das empresas,

10.4. Registro de itens adquiridos ou contratados;

10.5. Insercao dos documentos digitalizados.

https:h‘mail.'google.comlmail/ulo.f‘?ui=2&ik=81fdec62d1&jsver=CmFBtIQ-ng.pl_BR.&view=pt&search:inbox&th=1 62de15a0cca28ee&simi=162de15a0cca28¢



E-mail de CISCOMCAM - A/C Rogério, SICONV

sntratos de Fornecedor e Cadastro do Credor:
/ Registro de contratos dos fornecedores;
2. Registro dos itens do contrato a associacdo as metas do convénio:
{.3. Convénios sem contrato;
11.4. Registro de termo aditivo do contrato;
11.5. Registro da Conta do credor e liberacao.

12. Documentos de Liguidagao:

12.1. Registro documento de liquidagao;

12.2. Registro de documentos digitalizados;

12.3. Vinculagao de metas, etapas, licitagdo e itens ao documento de liguidacao.

13. Pagamentos na Modalidade OBTV e Retencgoes:

13.1. Inclus@o da Solicitagdo de pagamentos;

13.2. Detalhamento de pagamento - metas e etapas por recursos do concedente e convenente;
13.3. Liberagao do pagamento;

13.4. Recolhimento das Retencdes e liberagao.

14. Cancelamento de Pagamento.
15. Recuperagao de Senha OBTV.

16. Relatorios:

16.1. Elaboracdo dos Relatdrios de Execugao;

16.2. Aprovagao dos Relatorios;

16.3. Encaminhamento dos Relatérios para Prestag@o de contas.

17. Prestagao de Contas — Na Modalidade OBTV:

17.1. Conceitos e aspectos gerais,

17.2. Declaragao de realizagado dos objetivos a que se propunha o instrumento;

17.3. Relagéo de bens adquiridos, produzidos ou construidos;

17 4. Solicitagao de resgate de rendimentos;

17.5. Recolhimento de saldo de recursos e de aplicagoes financeiras, quando houver;
17.6. Termo de compromisso para manutengao de documentos.

18. Pés-Curso.

Pés-Curso: Na Organizagdo Paulista em Gestao Plblica o processo de aprendizado nao termina com o final das
aulas. Os participantes tém assisténcia direta com a empresa, contando com uma equipe especializada e 0
consultor responsavel pelo treinamento ministrado, via e-mail, telefone ou também por chat online, periodo valido
em até um ano apos o encerramento das aulas.

Assim todos os participantes poderéo solucionar duvidas e discutir questdes que surgirem na pratica e que
estejam relacionadas acs temas abordados em sala de aula, garantindo assim o aprendizado, e oferecendo todo
o respaldo necessario para o servidor publico._ Obs.: O Pés-Curso somente sera valido apdés o pagamento da
inscricao.

NOTA: Para melhor acompanhamento do treinamento & aconselhavel que o participante leve Notebook ou
quaisquer equipamentos com acesso ao sistema via Internet e também seu login e senha de acesso para melhor
acompanhamento, caso queira discutir determinados casos no local do treinamento. O (a) Palestrante podera
atendé-io individualmente ao final do treinamento.

Publico Alvo: Gestores publicos, administradores, profissionais de controle interno ou externo, membros de
comissdes de licitagdes, pregoeiros e respectivas equipes de apoio, gerentes de projetos, pesquisadores,
gestores de convénios, contadores, advogados e outros profissionais envolvidos nas atividades de celebragao,
execucao, prestagao de contas, acompanhamento e fiscalizagao de convénios e contratos derivados.

Orientador: Nilson Neris Santiago Junior, Pos Graduando em Gestdo de Politicas Publicas, Bacharel em
Engenharia Civil pela Universidade Paulista; Atualmente & assessor € consultor do SICONV, realizando inclusao
de Dados, Envio de Propostas, Acompanhamento, Pagamentos e Prestacao de Contas Convénios através do
Portal SICONV. Técnico em Mecatrénica e Tecnico em Analise e Producdo de Agucar e Alcool. Auditor Interno
ISO 9001:2015, experiéncia profissional a implantagdo e manutengac do sistema de Gestao de Qualidade 1SO
9001:2015, qual compreende desde o inicio da implantagéo da certificagao do Sistema de Gestao da Qualidade
até as manutengdes periédicas da mesma, incluindo atividades de treinamento e elaboracao de documentos do
SGQ.

Data e Local:
26/04/2018 — Curitiba - PR — Hotel Lancaster Curitiba - Rua Voluntarios da Patria, n® 91 - Centro.
27/04/2018 — Curitiba - PR — Hotel Lancaster Curitiba - Rua Voluntarios da Patria, n® 91 - Centro.



E-mail de CISCOMCAM - A/C Rogério, SICONV

4 Horéria:
412018 - 08h30min as 17nh30min
/04/2018 - 08h30min as 17h30min
Jarga Horaria Total: 16h00 aula.

" Investimento individual:
Valor a ser investido para pagamento mediante Nota de Empenho ap6s o prazo promocional, no dia do
treinamento em dinheiro/cheque ou optando pelo pagamento via cartao de crédito.
R$ 2.146,00 — incluso: Material didatico, certificado de 16h00 aula, coffee break, almogo e pos-curso.

Promogcao para pagamento em até 3 dias antes da realizagdo do treinamento (por depédsito bancario ou
boleto)

VALOR PROMOCIONAL - R$ 2.104,00 — incluso: Material didatico, certificado de 16h00 aula, coffee break,
almogo e pés-curso. (Somente para pagamento antecipado).

N3o reter 1,5% IR - Empresa OPTANTE SIMPLES NACIONAL.

Obs.: A emissio da Nota Fiscal é eletronica, nao sendo permitida data retroativa. Solicitamos que assim
que se faca o depdsito ou empenho, notifique a empresa para que sua nota fiscal seja emitida na mesma

.__._——__...—___—___.—__._—___.——_—______——-———

data.

Dados para Depdsito:

Caixa Econdmica Federal - Banco 0104 - agéncia 0281 - Aragatuba - SP.
Conta Corrente n° 003-00003977-6 ;
ou

Bradesco - Banco 0237 - agéncia 0110 digito 4 - Aragatuba — SP.
Conta Corrente 0121637-6

Favorecido: Nova Visdao Gestdo Publica Consultoria e Concursos Lida.
CNPJ —07.312.843/0001-72
Rua José Bonifacio, 494 — Centro — CEP: 16010-380 — Aracatuba — SE.

Formas de Pagamento:

- Depdsito bancario;

- A vista, mediante pagamento no local em dinheiro ou cheque;
- Boleto bancario;

- Cartao de crédito em até 2x.

Contatos para informagdes e inscrigoes

Pelos telefones: (18) 3621-6936 - Fax (18) 3609-2389;

E-mail: organizacaopaulista@hotmail.com

inscri¢do pelo site: www.assessoriapublica.com.br/fichas/fichaavulsa

Dados que sdo necessarios para a sua inscrigao:

Dados necessarios do Participante:

Nome Completo, CPF, Data de Nascimento e Fungao que exerce no Orgao.
Dados necessarios do Orgao:

Razao Social, CNPJ, Endereco, Telefone e E-mail.

Atengao:

. Mesmo que tenha realizado o depdsito, confirme sua inscrigdo, pagamento nao & inscrigao. NAao va para o
treinamento sem antes efetuar sua inscrigao.

. O treinamento sera confirmado em até 72h de sua realizagao, avisado por e-mail e telefone a todos os
servidores inscritos.

. O participante que desistir de participar de algum evento devera comunicar o cancelamento de sua
inscrigdo por escrito com até 3 (trés) dias Uteis de antecedéncia. Caso contrario nao sera reembolsado da
inscricao ja paga, bem como, nao tera crédito a ser usado em outra atividade.

. Reservado o direito de realizar ou ndo o evento caso nao haja quérum. Caso suspenso o evento, 0s
valores depositados serao devolvidos mediante a comprovagao do repasse (cépia do recibo de depdsito).
. Em casos de cancelamento de inscrigéo e solicitagdo de estorno referente ao valor investido em nossos

treinamentos, 0 mesmo sera efetuado em até sete dias a partir da data de solicitagao.

Atenciosamente,

Joice Yamada

Executivo Comercial | Organizagao Paulista

Tel: (18) 3305-5267 | Whatssap: (18) 9.9713-2799

"A Unica Empresa que oferece um ano de Pés-Curso para todos os Treinamentos! E Certificada pela 1ISO
9001:2015, sendo a unica empresa neste ramo no estado de Sao Paulo a possuir, certificacio de qualidade.

https:I.’mail.googie.comlmail/ufOI?ui=2&ik=81fd3062d1&jsver=CmFBtIQ-ng,pt_BR.&view=pt&search=inbox&th=162de15aOcca28ee&siml=162cﬁe‘iSaOccaZBs



. E-mail de CISCOMCAM - A/C Rogério, SICONV
[indo assim o aprendizado de nossos clientes.”

/
/

£aso ndo queira mais receber atualizagdes da Organizagéo Paulista, por favor, responder esta mensagem com o assunto

/ excluir.
Obs.: N&o apague o corpo da mensagem, pois através dela iremos localizar o seu e-mail em nossa lista de contatos.

https:llmaiI.google.com/maillufﬂl?ui=2&ik=81fdec62d1&jsver=CmFBtIQ-ng_pt_BR.&view=pt&search=inbox&th:1 62de15a0cca28ee&siml=162de15a0cca8e
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado
ome " C1SCOM M REG C MOURAO -
Agéncia 406-5
Conta corrente 22346-8
Creditado
Nome ROGERIO OLIVEIRA SOARES
Agéncia 406-5
Conta corrente 38600-8
Valor 90000
Data Nesta data
Assinada por JB503991 CARLOS ROSA ALVES 25/04/2018 10:23:05
JB503990 CARLA C ALVES BENTO 25/04/2018 14:43:05

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB503990 CARLA C ALVES BENTO.

https://aapj .bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?tokenSessao=0668808033ca5db07b53f72620... 25/04/2018



