ESTADO DE SANTA CATARINA Pedido de Empenho
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA
NUumero: 1925/2024
CNPJ: 83.102.301/0001-53 . .
Rua Dr. Leoberto Leal, 160 - Centro Usudrio: renato.silva
Ilhota — SC, CEP: 88.320-000
Fone: (47) 3343-8800

| - EMPRESA AUTORIZADA

Fornecedor: FEDERACAO DE CONSORCIOS, ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS E | CNPJ: 75.303.982/0001-90
MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA

Fone: 48 3221-
Endereco: RUA GENERAL LIBERATO BITTENCOURT 6500 ICidade: FLORIANOPOLIS [UF: SC

Il - DESPESA
UG: | 0005 - FUNDO MUN INFANCIA E ADOLESCENCIA -FUNDO MUN. DOS DIREIT.DA CRIANGA E ADOLE (66)

Cod. Despesa Categoria Econémica Fonte Descrigido da Despesal
1533 SERVICOS DE SELECAO E TREINAMENTO 1500 65

Il - PROCESSO LICITATORIO

Inexigibilidade n°11/2024

Processo n°: 72/2024
ondi¢oes de Pagamento: 30 dias

Finalidade: INSCRICOES PARA O XIlI SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL, QUE
CONTECERA NA CIDADE DE LAGES NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO.

Local de Entrega: Conforme Determinado.

IV — AUTORIZAGCAO

Pela presente, autorizamos a empresa acima discriminada, a fornecer os materiais/servigos abaixo especificados,
ara uso deste 6rgdo publico, nas condi¢cbes preestabelecidas, nos termos da Lei Federal n® 14.133/2021.

V — ITEM(S)
Produto | Qtde | UN Descrigao Preco Unit. | Preco Total
54272 1,00 [ UN [INSCRICAO PARA O XIll SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE 350,0000 350,00

ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE LAGES
NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO, PARA SERVIDORA CLEIDEMARA DE

FARIA (CONSELHEIRA TUTELAR)

Total do Empenho R$ | 350,00

Ilhota, 07 de maio de 2024.

Rosi Voltolini
Secretaria de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/6C25-966C-0D36-A080 e informe o c6digo 6C25-966C-0D36-A080

Assinado por 1 pessoa: ROSI VOLTOLINI

o



ESTADO DE SANTA CATARINA Pedido de Empenho
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA
NUumero: 1923/2024
CNPJ: 83.102.301/0001-53 . .
Rua Dr. Leoberto Leal, 160 - Centro Usudrio: renato.silva
Ilhota — SC, CEP: 88.320-000
Fone: (47) 3343-8800

| - EMPRESA AUTORIZADA

Fornecedor: FEDERACAO DE CONSORCIOS, ASSOCIACOES | CNPJ: 75.303.982/0001-90
DE MUNICIPIOS E MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA

Endereco: RUA GENERAL LIBERATO BITTENCOURT Fone: 48 3221-8800 [Cidade: FLORIANOPOLIS UF: SC

Il - DESPESA
UG: | 0004 - FUNDO MUNICIPAL ASSISTENCIA DE ILHOTA -FUNDO MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS (64)

Cod. Despesa Categoria Econémica Fonte Descrigao da Despesa
627 ISERVICOS DE SELECAO E  [1500 57
TREINAMENTO

Il - PROCESSO LICITATORIO
Inexigibilidade n° 11/2024
Processo n°: 72/2024
ondi¢goes de Pagamento: 30 dias
Finalidade: INSCRICOES PARA O XlII SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE
DE LAGES NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO.

Local de Entrega: Conforme Determinado.

IV - AUTORIZACAO

Pela presente, autorizamos a empresa acima discriminada, a fornecer os materiais/servigos abaixo especificados, para uso deste 6rgao
Ublico, nas condigdes preestabelecidas, nos termos da Lei Federal n° 14.133/2021.

V —ITEM(S)
Produto Qtde UN Descrigao Prego Unit. Preco Total
54270 1,00 UN INSCRICAO PARA O XlII SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE 350,0000 350,00

ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE
LAGES NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO, PARA SERVIDORA MARIA
EDUARDA FREITAS OLIVEIRA (PSICOLOGA)

Total do Empenho R$| 350,00

Ilhota, 07 de maio de 2024.

Rosi Voltolini
Secretaria de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/9040-1E67-61B6-E2F7 e informe o c6digo 9040-1E67-61B6-E2F7

Assinado por 1 pessoa: ROSI VOLTOLINI

o



ESTADO DE SANTA CATARINA Pedido de Empenho
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA
NUmero: 1924/2024
CNPJ: 83.102.301/0001-53 . .
Rua Dr. Leoberto Leal, 160 - Centro Usudrio: renato.silva
Ilhota — SC, CEP: 88.320-000
Fone: (47) 3343-8800

| - EMPRESA AUTORIZADA

Fornecedor: FEDERACAO DE CONSORCIOS, ASSOCIACOES | CNPJ: 75.303.982/0001-90
DE MUNICIPIOS E MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA

Endereco: RUA GENERAL LIBERATO BITTENCOURT Fone: 48 3221-8800 [Cidade: FLORIANOPOLIS UF: SC

Il - DESPESA
UG: | 0004 - FUNDO MUNICIPAL ASSISTENCIA DE ILHOTA -FUNDO MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS (64)

Cod. Despesa Categoria Economica Fonte Descrigao da Despesa
631 ISERVICOS DE SELECAO E [1500 56
TREINAMENTO

Il - PROCESSO LICITATORIO
Inexigibilidade n° 11/2024
Processo n°: 72/2024
ondi¢oées de Pagamento: 30 dias
Finalidade: INSCRICOES PARA O XlIl SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE
DE LAGES NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO.
Local de Entrega: Conforme Determinado.

IV - AUTORIZACAO

Pela presente, autorizamos a empresa acima discriminada, a fornecer os materiais/servigos abaixo especificados, para uso deste 6rgao
Ublico, nas condigdes preestabelecidas, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

V - ITEM(S)
Produto Qtde UN Descrigao Preco Unit. | Preco Total
54269 1,00 UN INSCRICAO PARA O XlIl SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE 350,0000 350,00

ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE LAGES
NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO, PARA SERVIDORA ROSI VOLTOLINI
(SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL)

Total do Empenho R$| 350,00

Ilhota, 07 de maio de 2024.

Rosi Voltolini
Secretaria de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/9040-1E67-61B6-E2F7 e informe o c6digo 9040-1E67-61B6-E2F7

Assinado por 1 pessoa: ROSI VOLTOLINI

o



ESTADO DE SANTA CATARINA Pedido de Empenho
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA
NUumero: 1922/2024
CNPJ: 83.102.301/0001-53 .
Rua Dr. Leoberto Leal, 160 - Centro Usudrio: fran
Ilhota — SC, CEP: 88.320-000
Fone: (47) 3343-8800

| - EMPRESA AUTORIZADA

Fornecedor: FEDERACAO DE CONSORCIOS, ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS |CNPJ: 75.303.982/0001-90
E MUNICIPIOS DE SANTA CATARINA

Fone: 48 3221-
Endereco: RUA GENERAL LIBERATO BITTENCOURT 6500 ICidade: FLORIANOPOLIS [UF: SC

Il - DESPESA

UG: |0000 - PREFEITURA MUNICIPAL DE ILHOTA -SECRET. MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (21)

Cod. Despesa Categoria Economica Fonte Descrigao da Despesa
1967 SERVICOS DE SELECAO E TREINAMENTO 1500 13

Il - PROCESSO LICITATORIO

Inexigibilidade n°11/2024

Processo n°: 72/2024
ondi¢oes de Pagamento: 30 dias

Finalidade: INSCRICOES PARA O XIlI SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL, QUE
CONTECERA NA CIDADE DE LAGES NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO.

Local de Entrega: Conforme Determinado.

IV — AUTORIZAGCAO

Pela presente, autorizamos a empresa acima discriminada, a fornecer os materiais/servigos abaixo especificados,
ara uso deste 6rgdo publico, nas condigbes preestabelecidas, nos termos da Lei Federal n°® 14.133/2021.

V - ITEM(S)
Produto (Qtde| UN Descrigao Preco Unit. | Preco Total
54271 [1,00] UN |INSCRICAO PARA O XIlI SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE| 350,0000 350,00

ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE LAGES
NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO, PARA SERVIDORA ANA PAULA ADAQO

(CONSELHEIRA TUTELAR)

Total do Empenho R$ | 350,00

Ilhota, 07 de maio de 2024.

Rosi Voltolini
Secretaria de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/6C25-966C-0D36-A080 e informe o c6digo 6C25-966C-0D36-A080

Assinado por 1 pessoa: ROSI VOLTOLINI

o



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ILLHOTA

CNPJ: 83.102.301/0001-53

Rua Dr. Leoberto Leal, 160 - Centro
Ilhota — SC, CEP: 88.320-000
Fone: (47) 3343-8800

Numero

Data

[ 193/2024

07/05/2024

Usuario: fran

ORDEM DE EXECUGAO DE SERVIGCO

PROCESSO : 72/2024 Objeto :

MODALIDADE: 11/2024 [INSCRICOES PARA O XIIl SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE LAGES NOS DIAS 8,9 E 10 DE MAIO.

SECRETARIA : SECRET. MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

COD. DA DESPESA : 1967  CATEGORIA ECONOMICA : 339039480000

FUNDO MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS3390394800002627

FUNDO MUNIC. DE ASSISTENCIA SOCIAL-FMAS3390394800002631

FUNDO MUN. DOS DIREIT.DA CRIANCA E ADOLE3390394800004533

CATARINA

CNPJ/CPF : 75.303.982/0001-90 Insc. Estadual :
Endereco: RUA GENERAL LIBERATO BITTENCOURT , 1885

| Bairro : CANTO Cidade : FLORIANOPOLIS
| CEP : 88070-800 Fone : 48 3221-8800

UF : SC
Fax :

Fornecedor : FEDERACAO DE CONSORCIOS, ASSOCIACOES DE MUNICIPIOS E MUNICIPIOS DE SANTA

PEDIMOS DE ACORDO COM AS ESPECIFICAGOES E CONDIGOES ABAIXO, EXECUTAR O(S) SEGUINTE(S) SERVIGO(S) :

Item Especificagoes

UN

Qtde

Precgo Unitario

TOTAL

3 [INSCRICAO PARA O XIIl SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE

DIAS 8,9 E 10 DE MAIO, PARA SERVIDORA ANA PAULA ADAO
(CONSELHEIRATUTELAR)

ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE LAGES NOS

UNIDADE

1,0

350,00

350,00

1 [INSCRICAO PARA O XIll SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE

DIAS 8,9 E 10 DE MAIO, PARA SERVIDORA ROSI VOLTOLINI
(SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL)

ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE LAGES NOS

UNIDADE

1,0

350,00

350,00

2 |[INSCRICAO PARA O XIIl SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE

OLIVEIRA (PSICOLOGA)

ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE LAGES NOS
DIAS 8,9 E 10 DE MAIO, PARA SERVIDORA MARIA EDUARDA FREITAS

UNIDADE

1,0

350,00

350,00

4 | INSCRICAO PARA O XIIl SEMINARIO ESTADUAL DA POLITICA DE

(CONSELHEIRATUTELAR)

ASSISTENCIA SOCIAL, QUE ACONTECERA NA CIDADE DE LAGES NOS
DIAS 8,9 E 10 DE MAIO, PARA SERVIDORA CLEIDEMARA DE FARIA

UNIDADE

1,0

350,00

350,00

Local de Entrega : Conforme Determinado.
Forma de Pagto : 30 dias

TOTAL GERAL : 1.400,00

IMPORTANTE
| — Este documento devera estar em anexo a Nota Fiscal;
Il - Nao englobar duas ou mais pedidos numa Nota
Fiscal;
Il - O material ou servico que nao for entregue ou
executado de acordo com o pedido n&o sera aceito;
IV - Nao sera aceito Nota Fiscal com rasura e sem a
ordem de execugao de servigo.
V — Mencionar na Nota Fiscal o Contrato de Repasse e/ou
Contrato de Homologacéao

Rosi Voltolini
Secretaria de Assisténcia Social

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/6C25-966C-0D36-A080 e informe o c6digo 6C25-966C-0D36-A080

Assinado por 1 pessoa: ROSI VOLTOLINI

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 6C25-966C-0D36-A080

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

[V 4 ROSI VOLTOLINI (CPF 902.XXX.XXX-49) em 07/05/2024 13:20:21 (GMT-03:00)

Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://ilhota.1doc.com.br/verificacao/6C25-966C-0D36-A080
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