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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DO CANAA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO ROQUE DO CANAA

Item

Autorização de Fornecimento/Execução
Nº 000081/2026

Especificação R$ Total

Secretaria SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Quantidade R$ UnitárioUnidade

Processo 000239/2026

Origem Inexigibilidade Nº 000013/2026

Dotação 0901.0824400122.023.33903900000.150000000000 Ficha-Fonte 00115-150000000000

Fornecedor LIRIO DOS VALES TRANSPORTES E FRETAMENTO LTDA CNPJ 02.615.012/0001-56

Endereço AVENIDA RICARDO PASOLINI, 182 - CENTRO - SANTA TERESA - ES - CEP: 29650000 -
contato@viacaoliriodosvales.com.br

Telefone 2721244588 /

Marca

Termo/Contrato

Lote

16/1/2026

Descrição

Local SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL Empenho 0000292/2026

FAVOR ATENTAR-SE PARA:
PRAZO DE ENTREGA, ENDEREÇO DE ENTREGA E CNPJ PARA EMISSÃO DE NOTA FISCAL.

EMPENHO ESTIMATIVO VALE TRASNPORTE 4.000,001 4.000,0000SV00001

Total Geral 4.000,00

1 / 1

Prazo de Entrega/Execução:

Custear as despesas decorrentes do benefício de vale transporte, assegurado aos servidores pelo Decreto Municipal nº 041/2003, retificado pelo
Decreto Municipal nº 028/2005 e Lei Municipal nº 564/2009, no exercício de 2026, com fulcro no art 60, da Lei Federal nº 4320/1964 e art 74, caput, da
Lei Federal nº 14133/2021

5 dia(s) Condição de Pagamento:

Almoxarifado:

Fornecedor:

Recebi(emos) os Ítens Constantes Desta Autorização de Forneimento e/ou Ordem de Serviço Em, ____/____/_______

Declaro(amos) que Recebi(emos) esta Ordem em ___/___/_____. Prazo de Entrega:__________ Pagamento: __________

Autorizo a Entrega do(s) material(is)/Execução de Serviço(s):
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