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SERV

Autorizo a contratação do serviço abaixo para o fornecedor: CHARLANE FELIX ARAUJO 

CPF 042531923-78. Com dispensa de licitação de acordo com Art. 75, inciso II da Lei 

14.133/2021.

Agudos, 15 de janeiro de 2025

ALTAIR FRANCISCO SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS

DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

30000,0000 R$ 30.000,001PAGAMENTO DE SUBSIDIO01

Valor Total Valor Unit. Valor TotalValor TotalValor Unit.Nº

CHARLANE FELIX ARAUJO 

CPF 042531923-78

Valor Unit.

 Justificativa:

Cod. Qtde.

115054748

R$ 30.000,00

Descrição do Serviço

Despacho do Prefeito: Página 1 de 1

Secretaria de Saúde

Prefeito Municipal

 Valor Estimado:

RAFAEL LIMA FERNANDES

 Nº da Ficha(s):  Nº da Aplicação:

181 3000180

R$ 30.000,00

 Forma de Pagamento:

30 Dias

 Prazo de Execução:

Imediato

Serviços

 Solicitação Tipo: Setor Solicitante:

Secretaria de Saúde

Auxílio Moradia e Alimentação, para os profissionais do Programa Mais Médicos, para o período de 12 

meses, conforme , Lei 12.871 de 22/10/2013, Lei Municipal 4.650 de 21/07/2014, Decreto Municipal 5.739 

de 25/01/2016 e Portaria 300 de 05/10/2017, que seguem em anexo.

Valor Mensal: 2.500,00 
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