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Descrigao

Contratacdo de empresa especializada no fornecimento de refeigcbes.

Poder Fundos Municipais

Orgao FUNDO MUNIC.DE SAUDE

Setor Solicitante  FUND. MUN. DE SAUDE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
Centrode Custo 7 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Fornecedor

Observacgao

Durante a realizagdo das campanhas de vacinagao, os servidores permanecem em regime intensivo de trabalho, ndo sendo viavel o deslocamento
para realizacédo das refeigdes em outros locais.

1 003.045.119 Contratagio de empresa para prestac&o de servicos de fornecimento de UN 200 0,00 0,00
refeigbes (buffet simples) no formato de distribuig&o de quentinhas.

Valor Total : 0,00

Secretario

ocumento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/0B928E7F1339464189825575E5F39ED3
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Fiorilli Software - (Compras Web (9.50.29.2845))
01/09/2025 14:37 Usuario: LUCAS EDUARDO DE OLIVEIRA PEREIRA




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
0B928E7F1339464189825575E5F39ED3

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

« Assinante: CINTIA MACHADO SOUTO em 01/09/2025 15:29:03
CPF;*** *+%_ 117-00
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/0B928E7F 1339464189825575E5F39ED3
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