
Memorando 6- 1.581/2025

De: Robison N. - ADM - Inexigibilidade

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 09/09/2025 às 14:07:34

Setores envolvidos:

PRE, DEFIN, SEGE, 1 - CTB, ADM - Inexigibilidade

Processo de INEXIBILIDADE – Workshop Fraiburgo - Josué Machado de Souza

 

 Segue Previsao recursos orcamentarios

_

Robison Nunes 

Chefe Departamento de eventos

"ATENÇÃO: A informação contida nesta mensagem eletrônica, incluindo seus anexos, pode ser confidencial e estar

reservada apenas à pessoa ou entidade para a qual foi endereçada. Caso o(a) senhor(a) não seja o destinatário ou a

pessoa responsável por encaminhar esta mensagem ao destinatário, o(a) senhor(a) está, por meio desta, notificado

que não deverá rever, retransmitir, imprimir, copiar, usar ou distribuir esta mensagem de e-mail ou quaisquer anexos.

Caso você tenha recebido esta mensagem por engano, por gentileza, contate o remetente imediatamente e apague

esta mensagem de seus equipamentos."

Anexos:

7_Previsao_recursos_orcamentarios.pdf
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INDICAÇÃO DOS RECURSOS PARA COBERTURA DA DESPESA E 
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

 

 

1. A despesa com a contratação de  do profissional de Educação Física para 

ministrar um curso prático e teórico no evento promovido pelo CREF3/SC ocorrerá à conta 

orçamentária: 6.2.2.1.01.01.096 - SERVIÇOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS, a qual contém 

recursos necessários para tal finalidade.  

 

2. Consoante o exposto, encaminho-lhe este expediente para 

conhecimento e providências.  

 

 

 

 

 

Florianópolis, 09 de setembro de 2025. 

 

 

 

 

 

 

Patricia da Silva Rosa 
Contadora 

CRC/SC 38025 

Matrícula nº 270 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5F39-8E22-2B01-927D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

PATRÍCIA DA SILVA ROSA (CPF 061.XXX.XXX-20) em 09/09/2025 14:18:25 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://crefsc.1doc.com.br/verificacao/5F39-8E22-2B01-927D
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