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TRequisicgo e "oata

00044/25 CLEUSA DA COSTA FURTADO 25/04/2025

Descrigao

Servigo a ser prestado no evento Agosto Lilas

Poder Fundos Municipais

Orgéo FUNDO MUNIC.DE ASSISTENCIA SOCIAL

Setor Solicitante  FM DE ASSIST SOC SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

Centrode Custo 2 FUNDO MUNICIPAL ASSISTENCIA SOCIAL.

Fornecedor

Observacgao

Servigo a ser prestado no evento Agosto Lilas
“ltem Cod. Produto Descrigho do Produte Unidade  Qtde
_______ Descrigdo Detalhada do Produto e
1 003.045.101 Coffee Break para 200 pessoas: Servigo completo de buffet com montagem de mesa e reposic&o UN 1

continua, contendo: mini sandulches variados (queljo, presunto e requeij&o), mini p&es branco e
integral tipo franc8s com acompanhamentos (manteiga, gelela, requelj&io), salgados assados

tamanho coquetel (esfirras, quiches, enroladinhos), empadinhas de queljo e frango, salgados fritos
diversos (coxinhas, bolinhas de queljo, risoles), folhadinhos de queljo com presunto, p&o de queljo,
mini cachorro-quente de forno, mini hambtirguer tradicional, tdbua de frios (queljos e embutidos),
bolos (cenoura com cobertura de chocolate e fuba com golabada), mini sonhos e mini profiteroles.
Bebldas: café, leite, sucos naturais ou concentrados, refrigerantes (com e sem agticar) e 4gua
mineral (com e sem gés). Incluso todo material em louga necessério (copos, pratos, talheres e
guardanapos). Os itens deveréio ser mantidos frescos, organizados e repostos continuamente
durante todo o tempo de servigo.

Secretario
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ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/E5F163A708DF48D7BFF90BCC802F916F




MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
ES5F163A708DF48D7BFF90BCC802F916F

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas

& Assinante: ALESSANDRA MENDES ROCHA em 25/04/2025 12:29:28
CPF;*** ***_ 897-70
Certificadora: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo
https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/E5F163A708DF48D7BFF90BCC802F916F
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