
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
ESTADO DE SÃO PAULO

Praça da Bandeira,S/N – Centro.
CEP 19160-000
FONE: DDD (18) 3273-9300
CNPJ (M.F.): 43.206.424/0001-10

REQUISIÇÃO DE MATERIAL/SERVIÇOS

Numero: 771/2024 DATA: 14/03/2024

Unidade Executora Divisão Requisitante
DIRETORIA MUNIC.DE ASSIST.E PROMOÇÃO SOC

Aplicação: COMPRA DE MATERIAIS PARA O CRAS PARQUE DO PINHEIRO 

Item Qtde Un. Descrição Vlr.Unitário Total

1 6,00 UN 28537 DOCILE DOCIGOMA 14,6900 88,14
2 8,00 UN 28538 DORICHOCOCANTY 25,9500 207,60
3 2,00 UN 27483 HARALD CONFEITEIRO 27,1000 54,20
4 4,00 UN 28539 MAVALERIO CHOCO PAWER 21,9900 87,96
5 9,00 UN 28540 DADINHO BITS 8,9500 80,55
6 2,00 UN 28541 BIS BRANCO 7,9900 15,98
7 17,00 UN 28542 TUBO BISCOITO WAFER RECHEADO 2,9900 50,83
8 4,00 PCT 4464 Mini Colherzinha 10,6000 42,40
9 8,00 UN 8319 BISNAGA 24,8000 198,40
10 3,00 UN 28543 BISNAGA TRANSPARENTE 24,8000 74,40
11 11,00 UN 23879 TUBETE 8,2000 90,20
12 1,00 UN 28544 FORMA DE CENOURA 1,7500 1,75
13 1,00 UN 28545 FORMA COELHO 1,7500 1,75
14 3,00 UN 28546 CROMOS PASCOA 44,7000 134,10
15 21,00 UN 28547 PASCOA CAIXA KIT MINI CONFEITEIRO 30,0200 630,42
16 10,00 PCT 6420 PRATO 15 2,5000 25,00
17 2,00 UN 4567 GARFO 6,0500 12,10
18 3,00 UN 438 COLHER SOBREMESA 6,0500 18,15
19 1,00 PCT 1014 SACO PLASTICO 11,7000 11,70
20 3,00 UN 444 PRATO FUNDO 3,9900 11,97
21 4,00 UN 21477 SACO MINI LANCHE 3,9500 15,80
22 20,00 UN 28548 SICÃO GOTAS AO LEITE 35,7500 715,00
23 6,00 UN 28549 CREME DE AVELÃ 1KG 46,8500 281,10
24 3,00 UN 28550 CREME DE AVELÃ 3KG 129,9500 389,85
25 3,00 UN 28551 MINI KIT DE CONFEITEIRO JOGO 6,3200 18,96

TOTAL ESTIMADO: R$ 3.258,31

_____________________________________
    Assinatura do Diretor

Informações da Divisão de Finanças

( ) Há disponibilidade orçamentária   Data :_____/_______/______                                Ass:_______________________

( ) Há disponibilidade financeira   Data:_____/_______/______                                      Ass:_______________________

Informações da Divisão de Material
( ) Dispensa de Licitação:_________________________________________

( ) Convite (  ) Tomada de Preços (  ) Concorrência  (  ) Outra______________________________

Data: _____/_______/______                                                      Assinatura:_______________________________________

DESPACHO DO PREFEITO:

AUTORIZO A DESPESA, nos termos apresentados.

Data: _____/_______/______                                            Assinatura:___________________________________________



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
ESTADO DE SÃO PAULO

Praça da Bandeira,S/N – Centro.
CEP 19160-000
FONE: DDD (18) 3273-9300
CNPJ (M.F.): 43.206.424/0001-10


