
Proc. Administrativo 1- 1.325/2025

De: Paulo F. - STV-CGC

Para: STV-CGC - Compras Transporte 

Data: 20/02/2025 às 14:32:46

Setores envolvidos:

STV, GAB-CG, STV-CGC

REQ 359 NILZA AP (GABINETE)

 

 BOA TARDE SEGUE PF PARA ASSINATURA,POR FAVOR

_

Paulo Jardel

Núcleo De Controle E Estoque De Materia

 

Anexos:

PF_1646_GABINETE.pdf
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LEME

CNPJ: 46.362.661/0001-68       

GABINETE DO PREFEITO 

Nº do Processo: 11048 / 2025

Modalidade: Dispensa por Limite nº 1226 / 2025

Requisição de Compras nº  359 / 2025

Nota de empenho n°:                           / 2025

PEDIDO DE FORNECIMENTO Nº 1646 DE 20/02/2025

Fornecedor CNPJ

1503 - NILZA APARECIDA PAULINO ME 02.762.969/0001-25 

Endereço Bairro CEP Fone Cidade UF

AV. DOUTOR HERMINIO 
OMETO,  

JARDIM SÃO 
JOSÉ

13610-760 193571-4712    
 

LEME SP

Unidade Executora

GABINETE DO PREFEITO

Dotação

79 - 339030390000 - MATERIAL PARA MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS - GERAL
Manutenção do Gabinete do Prefeito

JUSTIFICATIVA

AQUISIÇAO DE LAMPADA FAROL PARA USO EM VEICULO ( GABINETE ) CARRO GOL ANO 2020 MODELO 2021 
PLACA GBV-5C22 ) -  / 

Condição de pagamento: 20 (vinte) dias corridos, após o aceite do recebimento dos serviços ou material,

Local de Entrega: SECRETARIA DE TRANSPORTE

AVENIDA JOSE ANTUNES DE LISBOA, 300 -  

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

1 1 88244 LAMPADA FAROL DE MIHA H8  GBV-5C22 2,0000 PÇ 60,00 120,00

Total Geral R$ 120,00

Leme, 20 de fevereiro de 2025

________________________________ ____________________________________________

CARLOS ANTONIO DINIZ
CHEFE DO GABINETE DO PREFEITO

GABINETE – RUA DR. ARMANDO DE SALLES OLIVEIRA, 1085 – 5º ANDAR.  CENTRO – LEME – SP
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 8700-77B3-3006-A2BA

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

PAULO CESAR MAXIMO (CPF 258.XXX.XXX-22) em 20/02/2025 15:16:40 (GMT-03:00)
Papel: Parte

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

CARLOS ANTONIO DINIZ (CPF 328.XXX.XXX-20) em 20/02/2025 15:36:57 (GMT-03:00)
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://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/8700-77B3-3006-A2BA

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/8700-77B3-3006-A2BA

