
Memorando 3- 10.041/2024

De: Leonardo C. - SEDEMA - GCCS

Para: SAD - DC - Departamento de Compras  - A/C Patrícia C.

Data: 10/05/2024 às 15:43:25

Setores envolvidos:

SAD - DC, SEDEMA, SEDEMA - GCCS

Solicitação de Mantas e Cobertores

 

 Segue em anexo histórico de solicitação e consumo.

_

Leonardo Luiz da Cunha 

Estagiário

Anexos:

LISTA_DE_CODIGOS_HISTORICO_DE_CONSUMO_AQUISICAO_DE_COBERTAS_2024_1_2__1_atualizado.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

JO
Ã

O
 A

N
T

O
N

IO
 D

A
 S

IL
V

A
 P

E
R

E
IR

A
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//c

ha
pa

da
od

os
ul

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/0
F

A
8-

02
6D

-B
5A

1-
A

9F
4 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 0

F
A

8-
02

6D
-B

5A
1-

A
9F

4



 

 

Prefeitura Municipal de Chapadão do Sul 

 

Chapadão do Sul – MS  

2024 

 
HISTÓRICO DE SOLICITAÇÃO/CONSUMO  

AQUISIÇÃO DE MANTAS  

SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E MEIO AMBIENTE  

 

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE 
SOLICITADO 

2022/2023 
UTILIZADO 2023 SOLICITADO 2024 

1 

049.001.054 
COBERTOR DE CASAL MICROFIBRA 

Microfibra antialérgico. 

Medidas Mínimas: Largura 1,8 m x Altura 2,2 m. 

Cor a definir no pedido. 

Composição: 100% poliéster 

Gramatura: 300gr/m². 

UN                   50 

2 

049.001.055 
MANTA COBERTOR MICROFIBRA P/ BEBÊ LISA 

Medidas mínimas: 1,10 m x 0,90 cm 

Produto Antialérgico. 

Composição: 100% Poliéster. 

Cor a definir no pedido. 
Gramatura: 300 g/m². 

UN 60                  -  

3 

050.001.028 
COBERTOR MANTA 

- Manta para cama de solteiro microfibra 

- Medidas mínimas: 1,50m largura x 2,00m comprimento. 

- Cor a definir no pedido. 

- Composição: 100% poliéster. 
- Gramatura: 300gr/m². 

UN                   50 

  

 RESPONSÁVEL PELO LEVANTAMENTO: JOÃO ANTÔNIO DA SILVA PEREIRA 

 MATRÍCULA: 2563 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 0FA8-026D-B5A1-A9F4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOÃO ANTONIO DA SILVA PEREIRA (CPF 016.XXX.XXX-74) em 14/05/2024 08:15:54 (GMT-04:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/0FA8-026D-B5A1-A9F4

https://chapadaodosul.1doc.com.br/verificacao/0FA8-026D-B5A1-A9F4

