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SOLICITACAOQ DE ALTERACAQ NO PLANQ DE CONTRATACOES ANUAL

Setor Requisitante SECRETARIA DE SAUDE

Ano de Ref. do PCA | 2024

Solicito a: (X) Inchusdie  { ) Exclusade () Alferacio

do Item 1° (15) da subdivisio 3.2.1, relativo ao PCA 2024 realizado pela Secretaria de
Satde, em virtude de: auséncia de previsao

DESCRITIVO DA SOLICITACAO
Objeto Contratacio de Médico Psiquiatra
Quantidade G meses

Valor Estimado | RS 33.000,00

JUSTIFICATIVA: Solicito a autorizagdo ?ara inchusiio no PCA elaborado para o exercicio
de 2024 a referida contratacio, tendo em vista a unprevistbilidade no momento oportuno,
pois tomatnos ciénecia da referida necessidade mediante a publicacio da Reselucio SS§ n°

127, de 28 de maio de 2024, dessa forma necessitamos incluir tal despesa no planejamento
organizacional.

Aguardo deferimento.

Duartina, 03 de julho de 2024

Mbnica Maldonade Rojas

Eu, ADERALDO PEREIRA DE SOUZA FUNIOR, Prefeito Municipal, na forma da lei e no

exercicio das atribuigdes que me sdo conferidas, venho por meio deste deferir o pedido

ADERALM :'IS(}M JUNIOR

PREFEITQZ AUNICIPAL

45, Asainado por 1 pessoa: MONICA MALDONADO ROJAS
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CODIGO DE ACESSO
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VERIFICACAQD DAS ASSINATURAS
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