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SOLICITACAO DE CONFIRMACAO DA CLASSIFICACAO ORCAMENTARTA

Ao IIm". Sr.

MARIO BORGES DE SOUSA
Contador

Assunto: Confirmagdo de Classificagdo Orgamentaria, Disponibilidade de Saldo Org¢amentério,
para realizagdo de procedimento de aditivo contratual,

Senhor Contador,

Com o intuito de instruir ¢ dar continuidade ao processo de aditivo inerente ao objeto supracitado.

Para atender as demandas do Fundo Municipal de Saude de Ananas durante o
periodo janeiro a 01 de fevereiro de 2025, venho solicitar a confirma¢do da classificagio
or¢amentaria descrita neste requerimento, disponibilidade de dotagfo orcamentaria e financeira na
seguinte classificagio orgamentaria, constante do orgamento programa de 2025.

Ananas TO, 05 de dezembro de 2024. %
MILKA FERNAND LVA BORGES

Agente de contratagdo

ANA CAROLIN %EIRA DE SOUSA
Agente e apoio

CLEUDIREMA SILVA ATAUJO
Agente de apoio

EDILANIA WLVES FERREIRA



