
Município de Dois Vizinhos
Solicitação 204/2024

Indicação de Recursos Orçamentários

Equiplano Página:1

Solicitação
Número

204
Tipo

Contratação de Serviço
Emitido em

07/10/2024

Quantidade de itens

1
Processo GeradoSolicitante

Código

337078-0 Claudete Meurer

Número

384/2024
Local

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE45
Órgão

Forma de pagamento
Descrição

SECRETARIA DE SAÚDE08

Tipo

Entrega
Local Prazo

 Dias

Nome

Depósito bancário

Descrição:

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇAO.

OBJETO: Contratação direta, na modalidade inexigibilidade de licitação para Contratação de

serviços de capacitação de agentes públicos.

Justificativa:

conforme documentos acostados ao Proc. Administrativo Nº 875/2024 da Secretaria municipal de Saúde.

Lote

001 Lote 001

Código Nome Unidade Quantidade Unitário Valor

08 SECRETARIA DE SAÚDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.304.0007-2044 VIGILÂNCIA EM SAÚDE

3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA
Unidade Quantidade Unitário Valor

3.3.90.39.99.99 DEMAIS SERVIÇOS DE TERCEIROS, PESSOA JURÍDICA
00000 Recursos Ordinários (Liv res)04400 Do Exercício

298326 CURSO/CAPACITAÇÃO UN 4,00 1.550,00 6.200,00

Inscrição no Curso de Capacitação denominado “ PROCESSOS ADMINISTRATIVOS 
SANITÁRIOS, VIGILÂNCIA EM SAÚDE DO TRABALHADOR, VIGILÂNCIA PREVENÇÕA E 
CONTROLE DE ZOONOSES” , a ser realizado nos dias 24 e 25 de outubro 2024, na cidade de 
Cascav el – PR.

Total da dotação 6.200,00

TOTAL 6.200,00

TOTAL GERAL 6.200,00

Subtotal por fonte de recurso e conta de despesa

08.001.10.304.0007.2044                                6.200,00

      Cod 04400  Fonte 00000 G.Fonte E              6.200,00

      Cod 04400  Fonte 00000 G.Fonte EA                 0,00

RUDINEI CURZEL

Emissor

Emitido por: RUDINEI CURZEL, na versão: 5535 s 07/10/2024 14:28:14
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1784-3CA3-078B-5D65

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

RUDINEI CURZEL (CPF 056.XXX.XXX-42) em 07/10/2024 14:32:22 (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://doisvizinhos.1doc.com.br/verificacao/1784-3CA3-078B-5D65


