
Página 1

Solicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / ServiçosSolicitação de Materiais / Serviços

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUATAPREFEITURA MUNICIPAL DE QUATAPREFEITURA MUNICIPAL DE QUATAPREFEITURA MUNICIPAL DE QUATA
RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332RUA GAL MARCONDES SALGADO, 332

44.547.313/0001-3044.547.313/0001-3044.547.313/0001-3044.547.313/0001-30CNPJ :CNPJ :CNPJ :CNPJ :

03046/2403046/2403046/2403046/24

Requisição Data

03/07/2024

Responsável

LUCIANE GONÇALVES LEITE PECCHIO

ObservaçãoObservaçãoObservaçãoObservação
Material para contribuir com as  atividades desenvolvidas pelo programa Bolsa Família
Conta 20.568-0
Entregar até o dia 24/07/2024

DEPARTAMENTO DE PROMOÇÃO SOCIALSetor Solicitante

Poder

Órgão SECRETARIA DO FUNDO MUNICIPAL DE  PROMOÇÃO SOCIAL

PODER EXECUTIVO

Centro de Custo PROGRAMA BOLSA FAMILIA "CRAS"PROGRAMA BOLSA FAMILIA "CRAS"PROGRAMA BOLSA FAMILIA "CRAS"PROGRAMA BOLSA FAMILIA "CRAS"
Placa

Cód. ProdutoItemItemItemItem Descrição do Produto Unidade Qtde Rec.
Descrição Detalhada do Produto Observação

C. Custo

369369369369

Aquisição de gêneros alimentícios

Descrição

Centro de CustoQtde

1111 010.002.099 0KG 369 PROGRAMA BOLSA FAMILIA10SALSICHA
 COMPOSTA DE CARNE BOVINA, FRESCA, COM CONDIMENTOS TRITURADOS E C
OZIDOS, DEVIDAMENTE ACONDICIONADA EM PACOTES DE ATÉ 5 KG (CINCO QUI
LOS); CONGELADA, COM EMBALAGEM PRÓPRIA; COM IDENTIFICAÇÃO NO S.I.F, D
ATA DE FABRICAÇÃO E VALIDADE DO PRODUTO. EMBALAGEM NÃO VIOLADA CO
M LACRE ORIGINAL DO FABRICANTE.
VALIDADE MÍNIMA: 03 MESES
ROTULAGEM: DE ACORDO COM A LEGISLAÇÃO VIGENTE. NO RÓTULO DA EMBAL
AGEM DEVERÃO CONSTAR DE FORMA CLARA E INDELÉVEL, AS SEGUINTES INF
ORMAÇÕES: IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO, INCLUSIVE A CLASSIFICAÇÃO E MAR
CA NOME E ENDEREÇO DO FABRICANTE, DATA DE FABRICAÇÃO; PRAZO DE VALI
DADE E PESO LÍQUIDO; Nº DO REGISTRO NO ÓRGÃO COMPETENTE. DEVERÁ SE
R TRANSPORTADO EM VEÍCULO REFRIGERADO OU CONFORME LEGISLAÇÃO VI
GENTE.

Prefeito Municipal Secretário Almoxarifado
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