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ESTADO DO PARANA SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS MARQUES Nr.: 5585/2026
Gestor do Contrato: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPITAO LEONIDAS Processo Administrativo: N/A
MARQUES
Av. Trancredo neves, 502 - Centro - Capitdo Lednidas Marques Contrato: Sem termo
CEP: 85790-070 CNPJ: 76.208.834/0001-59 Telefone: (45) 3286-8400 Sequencial do Contrato: 6847
E-mail: pmcalema@-caplmarques.com.br Aditivo: N/A
Site: www.capitaoleonidasmarques.pr.gov.br/ Data da Contratac&o: 01/10/2026
Data da Solicitagédo: 01/10/2026

Fornecedor: APARECIDA CARIOLATO FORQUIM Telefone(s):

CPFICNPJ: 031.774.729-04

Endereco:

E-mail:

Prezados senhores,
Comunicamos que o fornecedor acima foi vencedor do(s) item(ns) especificado(s) abaixo. Aguardamos, portanto, o fiel
cumprimento das especificacdes e condigbes constantes no Processo Licitatério.
A nota fiscal, devera estar acompanhada das certidées negativas do FGTS, Trabalhista, Municipal e Federal
"Unificada", devidamente validas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do
fornecedor, manter durante toda a execucdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condicGes exigidas na licitacdo;

Organograma: 1000000001 - Manutencgéo Secretaria de Assistencia Social e Cidadania
Condicdo de Pagamento:

Prazo de Entrega:

Local de Entrega:

Objeto da Contratacdio: =~ PAGAMENTO DO SERVICO FAMILIA ACOLHEDORA, CONFORME LEI MUNICIPAL N°
2.655/2023, NO VALOR REFERENTE A UM SALARIO MINIMO VIGENTE ACRESCIDO DE
MAIS 1/3 SOBRE O MONTANTE ( Il - EM CASOS DE CRIANCAS OU ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA OU COM DEMANDAS ESPECIFICAS DE SAUDE, DEVIDAMENTE
COMPROVADAS COM LAUDO MEDICO, O VALOR MAXIMO PODERA SER AMPLIADO,EM
ATE 1/3 (UM TERCO ) DO MONTANTE, NO PERIODO DE 17/09/2026//2026 A 30/09/2026.
SEC. DE ASS. SOCIAL

Observacdes: PAGAMENTO DO SERVICO FAMILIA ACOLHEDORA, CONFORME LEI MUNICIPAL N°
2.655/2023, NO VALOR REFERENTE A UM SALARIO MINIMO VIGENTE ACRESCIDO DE
MAIS 1/3 SOBRE O MONTANTE ( Il - EM CASOS DE CRIANCAS OU ADOLESCENTES COM
DEFICIENCIA OU COM DEMANDAS ESPECIFICAS DE SAUDE, DEVIDAMENTE
COMPROVADAS COM LAUDO MEDICO, O VALOR MAXIMO PODERA SER AMPLIADO,EM
ATE 1/3 (UM TERCO ) DO MONTANTE, NO PERIODO DE 17/09/2026//2026 A 30/09/2026.
SEC. DE ASS. SOCIAL

|Item| Quantidade |Unid.| Especificagdo do material Marca | Preco Un. | Preco Total |

1 1.000 UN SERVICOS DE FAMILIA ACOLHEDORA - SERVICOS DE 1.332.8300 1.332.83
' FAMILIA ACOLHEDORA ’ '

Total Geral: 1.332,83

Capitdo Lebnidas Marques/PR, 01 de Outubro de 2026

Assinatura e Carimbo do Responsavel




