
 

 

ORÇAMENTO FORMAL 

Eu, Cristiane Aparecida Leandro de Souza, inscrita no CPF nº 806.807.399-04 / RG nº 2.126.037, 

residente e domiciliada na Praça Getúlio Vargas, nº 7 – Bairro Budag – Rio do Sul/SC, declaro para 

os devidos fins que apresento o seguinte orçamento para prestação de serviços de palestra a ser 

realizada no município de Agronômica/SC, no âmbito do Projeto Saúde Mental – Promoção de 

Desenvolvimento Integral na Primeira Infância: 

●​ Serviço: Palestra Educativa – Promoção de Desenvolvimento Integral na Primeira Infância 

●​ Data do evento: 02 de outubro de 2025 

●​ Local: Clube dos Idosos – Agronômica/SC 

●​ Valor da palestra: R$ 3.000,00 (três mil reais) 

●​ Dados para pagamento: 

○​ Banco: Banco do Brasil 

○​ Agência: 276-3 

○​ Conta Corrente: 75874-4 

●​ Contato: 

○​ Telefone: (47) 98479-8690 

Observação: A palestra será ministrada pela psicóloga Jucilene Montagna Vieira – CRP 12/12032, 

que exerce atividades em conjunto com a profissional acima identificada, estando devidamente 

vinculada à mesma. 

Declaro estar ciente de que o presente orçamento servirá para fins de análise e deliberação junto ao 

Fundo Municipal de Saúde, para possível contratação dentro da legalidade administrativa. 

Agronômica/SC, 26 de setembro de 2025. 

 

  __________________________________________   ___________________________________ 
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