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PEDIDO DE EMPENHO
Numero: 390/2024

| - EMPRESA AUTORIZADA
Fornecedor: JULIO CEZAR DE OLIVEIRA CNPJ: 30.399.538/0001-81
05191466977
Endere¢o: RUA PERDIZES Fone: Cidade: Chapeco UF: SC

Il - DESPESA

Caédigo da Despesa Categoria Econémica Descrigdo da Despesa

101 339039410000 Recursos Préprios dos Consorcios

lIl - PROCESSO LICITATORIO

Dispensa por Limite n°® 39/2024

Processo n°: 207/2024

Condicoes de Pagamento: Até o 30° dia do més posterior a data do aceite definitivo

Finalidade: Contratacao de Empresa para fornecimento de coffe break para realizagao da 42 Conferéncia
de Gestao do Trabalho e Educagéo Permanente em Saude (42 CGETS)

Local de Entrega: CIS-AMOSC

IV — AUTORIZACAO
Pela presente, autorizamos a empresa acima discriminada, a fornecer os materiais/servigos abaixo
especificados, para uso deste 6rgéo publico, nas condigbes preestabelecidas, nos termos da Lei Federal n°®
8.666/93.

V — ITEM(S)
Qtde Uni. Descrigao Preco Unit. Preco Total
1,0 UN COFFE BREAK COMPLETO DIVERSOS 1.220,00 1.220,00

SALGADQOS, DOCES E BEBIDAS

Total do Empenho R$|1.220,00

Chapeco, 17 de abril de 2024.

Ordenador de Despesa

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DO OESTE DE SANTA CATARINA
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