Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ORCAMENTO

NOME DA EMPRESA: (JA}L Qm Jligron® /\)()Tcﬂcb
NUMERO TELEFONE:_ 55 43468 - 0020

RESPONSAVEL PELO ORGAMENTO:
CNPJ:_(05 . Y25 58210004 52

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social solicita orgamento para a prestag@o dos
servigos conforme a descri¢do abaixo:

ITEM i Descri¢do ’ Quantitativo

Valor Total (R$)

2 9.000,00 .2.000,00

de 30 criangas que frequentam os projetos do
CRAS até a cidade de Candido Godoi.

01 !Contratagéo de empresa para realizar transporte 1 UN ‘
|
Total R$

il

Assinatura

Local e DATA:

QJ‘({,@WWE’ \,“Qmﬂ)ao;l,@v
et \,Jt\dxf,@we e 14[03[24

Pref. Municipal de Inde §
pendéncia
Ana Paula Fin
Matricula: 2172



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

OR?AMENTO

NOME DA EMPRESA: {W&Lhﬁ% ‘ O?\ do. JL\(J\LL HDRJ\ } Ltu)'
NUMERO TELEFONE:
RESPONSAVEL PELO ORGAMENTO: r\] @)KB

eNpa: 04 284, ¥84[0nd- 347

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social solicita orgamento para a prestagdo dos
servigos conforme a descrigdo abaixo:

] F EM \ Descrig¢do Quantttatlvo

Valor Umt R$ Valol Total (R$)

‘de 30 criangas que frequentam os projetos do
CRAS até a cidade de Candido God01

Total R$ f‘\\'ftli' 1.500 {OL

01 \Contrata(;ao de em;esa para realizar transporte 1 UN N AO) | L 0.0
’251) $00.00 | 1; 3500,
|

Assinatura

Local e DATA:

O@kurmm’%\@ FRONL2 xd@

ot h\m o dm
/"‘ﬂ

f) NA u&o {zm
Pref. Municipal de Independéncia

Ana Paula Fin
Matricula: 2172
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Estado do Rio Grande do

Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ORCAMENTO

NOME DA EMPRESA: ’L)Oa‘j@ﬁ \;JL,thl\ ok f\{/‘&lf

NUMERO TELEFONE:

RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO:

cnpa:_ 0% 548 404 [0on4-06

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social solicita or
servigos conforme a descrigiio abaixo:

,,,,, —_— 7{

| ITEM | Descrlgao Quantitatlvo

EOHU ratagdio de empresa para realizar transporte 1 UN

‘de 30 criangas que frequentam os projetos do
| CRAS até a c1dade e de Candldo God01

Total R$

¢amento para a prestagio dos

Valor Umt R$ \Va or Total (R$)

@ 400,00 r\JR 1300,00

Assinatura

Local e DATA;

O }'&QQ TN 11[9

Aol 3/(1/( S

u{LL g kh[,«, K

M

CikCL U | U)l
j?)@b QZULLJ(QL ﬁ/Y‘\
Pref. Municipal de i
Ana Payla

Fin

Matricula: 2172



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

C L

ORCAMENTO

NOME DA EMPRESA: “ﬁMﬁ}g@ , Q : Nellm,k

NUMERO TELEFONE:

RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO: %w&

cNpy:__29. 340345 [0004 30"

I

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social solicita orgamento para a prestagdo dos

servicos conforme a descri¢do abaixo:

Descrigdo

Quantitativo Valor Unit R$

Ingressos com lanche para passeio com o grupo
de criangas que frequentam os projetos do
CRAS, em parque com atividades recreativas e

rurais.

35 UN _
b 6,00

Total R$

Valor Total (R$)

| r&d)j 15 :£(‘!\_ K

71{50 5 LS J( ), O

Assinatura

Local e DATA:

U‘}(@QTWW 1i9 NN ?5(5(9 /M’,
Jkk\f,@% VCL\JC\J i(_l'/cf /iq ‘

( 3
J\m 2@\,\\& \rifﬂ

Pref. Municipal de Independéncia
Ana Paula Fin
Matricula: 2172



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ORCAMENTO

NOME DA EMPRESA: 20\\@919 Qm)\btb f(Lj&Jrcubn
NUMERO TELEFONE: &5 940 16 - 5640

RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO:
cNPJ:_43. 053 3% 10004 -6k

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social solicita orgamento para a prestacdo dos
servigos conforme a descri¢ao abaixo:

ITEM Descriq:ﬁo Quantitativo Valor Unit R$§ iValor Total (R$)
01 Ingressos com lanche para passeio com o grupo 35UN P |
de criangas que frequentam os projetos do ‘zfj; 3 < o0 | Kf};} J ",
CRAS, em parque com atividades recreativas e ‘
rurais. 7
Total R$ 879 4.420 «

Assinatura

Local e DATA:

N {\ 1

Juda fgme. o Y
\
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Pref. Municipal de Independéncia
Ana Paula Fin
Matricua: 2172



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDEPENDENCIA
Secretaria Municipal de Assisténcia Social

ORCAMENTO

NOME DA EMPRESA: {00yt fOuo\ wig
NUMERO TELEFONE: \

RESPONSAVEL PELO ORGAMENTO: 00
cnps:_ 3. 893 0s2(000) - g

A Secretaria Municipal de Assisténcia Social solicita orgamento para a prestacéo dos
servigos conforme a descrigfio abaixo:

ITEM | Descrigio Quantitativo ‘[ Valor Unit R$ | Valor Total (RS)
I — S ———-7—-—;———.7—-7-—7———7—7#—— _— T’" -
- 01 |Ingressos com lanche para passeio com o grupo 35UN
' de criangas que frequentam os projetos do Zﬂ) 3\5 00 |2(}) J Q, 6=
o . b \ AP A otes, (L
‘CRAS, em parque com atividades recreativas e [ R i
: | rurais. ‘ R
! Total R$ 1.295. 00
Assinatura
Local e DATA:

\
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