
Proc. Administrativo 1- 2.076/2024

De: Camila S. - SEADM-SC-Adminis

Para: SEL - Secretaria de Esporte e Lazer 

Data: 04/03/2024 às 15:52:27

Setores envolvidos:

SEL, SEADM-SC-Adminis

LIGA SANJOANENSE DE FUTSAL

 

 SEGUE ANEXO PEDIDO PARA ASSINATURA.

 

_

Camila Bafume 

agente administrativo

Anexos:

PEDIDO_ESP.pdf
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

CNPJ: 46.362.661/0001-68       

SECRETARIA DE ESPORTES

Nº do Processo: 21029 / 2024

Modalidade: Dispensa por Limite nº 1671 / 2024

Requisição de Compras nº 494 / 2024

Nota de empenho n°:                           / 2024

PEDIDO DE FORNECIMENTO Nº 2433 DE 04/03/2024

Fornecedor CNPJ

4523 - LIGA SANJOANENSE DE FUTSAL 07.766.174/0001-09 

Endereço Bairro CEP Fone Cidade UF

AV RODRIGUES ALVES, 595 SANTO ANDRE 13870-320  
 

SAO JOAO DA BOA 
VISTA

SP

Unidade Executora
SECRETARIA DE ESPORTES E LAZER
Dotação

6368 - 339039990000 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JU - GERAL

Núcleo II - Competições

JUSTIFICATIVA
SV. DE TAXAS DE INSCRIÇOES PARA atletas das categorias sub 16 e sub 18 durante as competições do ano de 2024 válidas pelo

Campeonato Municipal de São João da Boa Vista. P.A 2076 /24 -  / 

Condição de pagamento: 30 (trinta) dias corridos, após entrega e aceitação dos equipamentos ou materiai

Local de Entrega:  
 ,   -  

Lote Item Cód. Especificação Complemento Quantidade  Un. Valor Unit. Valor Total

1 1 46963 TAXA DE INSCRIÇÃO SUB 16/18   2,0000 UNI 600,00 1.200,00

Total Geral R$ 1.200,00

Leme, 04 de março de 2024

________________________________ ____________________________________________

DIOGO ALVES DE MIRANDA
SECRETARIO DE ESPORTES E LAZER

SECRETARIA DE ESPORTES – RUA DR. ARMANDO DE SALLES OLIVEIRA, 1085 – 4º ANDAR.  CENTRO – LEME – SP
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 3BD5-AC62-BB47-D30D

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

DIOGO ALVES DE MIRANDA (CPF 300.XXX.XXX-42) em 04/03/2024 17:53:22 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

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

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

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/3BD5-AC62-BB47-D30D


