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SOLICITAGAO DE CONFIRMAGAO DA CLASSIFICAGAO ORGAMENTARIA

Ao lim°. Sr.

MARIO BORGES DE SOUSA
Contador

Assunto: Confirmagdo de Classificagdo Orcamentaria, Disponibilidade de Saldo
Orcamentario, para realizacao de procedimento de aditivo contratual.

Senhor Contador,

Com o intuito de instruir e 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 marco de 2025, venho solicitar a confirmacdo da
classificacdo orgcamentaria descrita neste requerimento, disponibilidade de dotacao
orcamentaria e financeira na seguinte classificacao orcamentaria, constante do orgamento
programa de 2025.

Ananas — TO, 05 de dezembro de 2024.
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Agente de contratagao
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