
Proc. Administrativo 6- 329/2026

De: PAULA A. - SEDES

Para: SCS - Setor de Compras - Stefany 

Data: 20/02/2026 às 09:54:12

Setores envolvidos:

PROT-SEADM, SEDES, SEDES-DADM, SEADM, SCS, CADM, PLO

Contratação de empresa especializada na confecção de camisetas personalizadas para

campanhas socioeducativas para as técnicas e funcionárias do CRAS

 

 Bom dia,

Segue requerimento LC 152/2026 corrigido.

Att.

_

Paula Ap Cleto Barros Araujo 

Secretaria Desenvolvimento Social

Anexos:
Requerimento_152_Camisetas_campanhas_CRAS.pdf
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Rua: Capitão Pinto de Melo, 485 | Bairro: Centro | CEP: 18720-000  
PABX: (14) 3713-9200 | www.paranapanema.sp.gov.br 

E-mail: administracao@paranapanema.sp.gov.br 

 
Estância Turística de Paranapanema, 03 de fevereiro de 2026. 
 
 
 
A/C.: Administração – Compras. 
 
Requerimento: 152/2026. 
 

Referente à:  

 
Necessidade e justificativa: 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA CONFECÇÃO DE CAMISETAS  
 
 
Itens do requerimento: 

ITEM QUANTIDA
DE 

 
DESCRIÇÃO 

U.N COMPLEMENTO 

 

1 1,00 Contratação de empresa especializada para 
prestação de serviços 

  

Srv Contratação de 
empresa 

especializada para a 
confecção e 

fornecimento de 50 
camisetas 

destinadas às 
técnicas e 

funcionários, para 
utilização nas 
campanhas 

socioassistenciais 
promovidas pelo 

CRAS de 
Paranapanema. 

Sendo 10 P,10 M, 
12 G, 15 GG, 3 G1.  

 

 

Observações: PAGAR COM RECURSO PAIF - AGÊNCIA 24015 - CONTA CORRENTE 14295-6 - FICHA 765 

 
Certos de podermos contar com o auxílio a as devidas providências agradecemos antecipadamente. 
 
Atenciosamente. 
 
 
 
 
 
 

  _________________________________ 
 

 SECRETARIO MUNICIPAL 

 
 
 

Fundo Municipal de Assistência Social 
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: C861-BAE4-A00E-D3A5

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

PAULA APARECIDA CLETO DE BARROS ARAUJO (CPF 156.XXX.XXX-80) em 20/02/2026 09:54:41

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://paranapanema.1doc.com.br/verificacao/C861-BAE4-A00E-D3A5


