
 
CÂMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Municípiode InteresseTurístico

Rua Joaquim Procópiode Araújo, 1662 - Fone (19) 3561-2811
E-mail: legislativocamarapirassununga.sp.gov.br

Site: www.camarapirassununga.sp.gov.br

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO PARA COTAÇÃO   E EXECUÇÃO DE SERVIÇO  

Nome do vereador/servidor solicitante: Carla Maria Basilici Batista
Cargo/emprego: Chefe de Zeladoria, Copa e Cozinha
   1.DESCRIÇÃO DETALHADA DO MATERIAL:

ITEM DESCRIÇÃO DETALHADA QUANTIDADE
01 SERVIÇO DE LAVAR E PASSAR TOALHAS - RENDA BRANCA - 

MESAS LATERAIS
MEDIDAS: 2,37 X 1,53 (tam. médio)

5

02 SERVIÇO DE LAVAR, PASSAR E REMOÇÃO DE MANCHA DE 
TOALHA - RENDA BRANCA - MESAS LATERAIS
MEDIDAS: 2,37 X 1,53 (tam. médio)

1

03 SERVIÇO DE LAVAR E PASSAR TOALHA  - CETIM BRANCO – 
MESA PRINCIPAL
MEDIDA: 2,90 X 1,49 (tam. grande)

1

04 SERVIÇO DE LAVAR E PASSAR TOALHA - RENDA BRANCA – 
MESA PRINCIPAL
MEDIDA: 3,35 X 1,50 (tam. grande)

1

05 SERVIÇO DE LAVAR E PASSAR TOALHA – RENDA BRANCA 
ANTIGA – MESA PRINCIPAL
MEDIDA: 2,68 X 1,50 (tam. grande)

1

 2.Valor estimado do material/equipamento: (orçamento)
 3.Sugestão de fornecedor (es): (orçamento)
 4.Justificativa para aquisição do serviço: 
 Solicito autorização para cotação e posterior serviço de lavar, passar e remoção de mancha, nas toalhas
acima especificadas, tendo em vista que não possuímos local adequado para lavar as mesmas, pois são
toalhas  especiais  que  usamos  em  nossos  eventos  solenes,  assim  necessito  de  certa  urgência  no
atendimento.

Pirassununga, 24 de setembro de 2025.

_____________________________________
assinatura e carimbo do Servidor/Vereador 

                                                                     nível de prioridade:  alto ( x ) médio (  )  baixo  (  )

       (para uso do Presidente da Câmara Municipal)
Autorizo a cotação solicitada, para análise e posterior execução do serviço.
                                                                                 Pirassununga, _____   de_______   de _________

          _________________________________________
                 Wallace Ananias de Freitas Bruno

              Presidente
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DESPACHO DA SECRETARIA LEGISLATIVA
Este documento tramitou em conformidade com as diretrizes regimentais.

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Pirassununga. Para verificar 
as assinaturas, clique no link:  
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=0PN2G484V648P877 , ou vá até o site 
https://pirassununga.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: 0PN2-G484-V648-P877
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