Tribunal de Contas AUDESP

do Estado de Sao Paulo o —

Selecionar Perfil: Audesp 4 - Prestacdo v

| DOCUMENTO LICITAGAO CONCESSOES E PPPS AJUDA / SAIR

v Contrato concluido com sucesso. Caso existam Termos Aditivos, Execucdes do Ajuste, Empenhos, Documentos Fiscais ou Pagamentos, clique nos
respectivos botoes para efetuar o cadastro.






Ajuste

Municipio: Pirassununga
Entidade: CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Modalidade: Contratacao Direta - Inexigibilidade de licitacao
Coddigo Licitacdo: 2026000000007 N© Licitagcdo: Ano Licitagdo:

Valor estimado da licitagdo - R$: 25.000,00

N© Processo Administrativo: 68-2026 Ano Processo Administrativo: 2026

Novo Ajuste ][ Detalhes da Licitacao ][ Voltar ]

Dados iniciais Identificacdo do Ajuste

Responsavel pelo Ajuste - parte Contratante

CPF:*

E-mail profissional:

Assinou o contrato ? [Selecione]

Wallace Ananias de Freitas

139.637.508-20
Bruno

Responsavel pelo Ajuste - parte Contratado

CPF:*

E-mail profissional:

Assinou o contrato ? [Selecione]

Financeiro Exigéncias e Clausulas

Gestor e Vigéncia do contrato

Nome:*

E-mail pessoal:

wallace@camarapirassunun
ga.sp.gov.br

wallace@camarapirassunun
ga.sp.gov.br

Nome:*

E-mail pessoal:

Publicagbes

Sim

Conclusao
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168.177.538-72 SEBASTIAQ ELIAS MISIARA escola@uvesp.com.br escola@uvesp.com.br Sim
MOKDICI
Termos Aditivos do Ajuste
[ Inserir Termo Aditivo ]
(Cédigo do Termo Aditivo N° do Termo Aditivo Ano do Termo Aditivo
Execucgdes do Ajuste
[ Inserir Execucgao ]
(Situagéo do Ajuste Inexecugao do Contrato Namero da Medigao Houve Liquidagao
Empenhos/Documento Similar do Ajuste
[ Inserir Empenho/Documento Similar ]
N° da Nota de Data de Emissao da Nota de Valor da Nota de
(Empenho/Documento Similar Empenho/Documento Similar Empenho/Documento Similar Fonte de Recursos
209 28/05/2026 25.000,00 TESOURO




~ Documento Fiscal

[ Inserir Documento Fiscal ]

[N° Medicao

N©° do Documento Fiscal

Origem do Documento
Fiscal - Estado

Valor do Documento
Fiscal

Data do Documento
Fiscal

~ Pagamentos

[ Inserir Pagamento ]

KN° Medicao

N©° da Nota Fiscal

Pagamento Efetuado

Data do Pagamento

Encargos Recolhidos




