MUNICIPIO DE IJUI - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

T o i B o i e o

REQUISICAO INTERNA. N.° 455 /2017 ﬂ CE%U
-QL.IP 2./

e n ASS.:
ORGAO: 09- SMED ~A\\

UNIDADE: 09.01- COORDENADORIA DE ADMINISTR. E DESENV. EDUCACIONAL
ACAQ: 2.069- ENSINO FUNDAMENTAL - SMED (MDE)

ELEMENTO 33.90.39.22 —- EXPOSICOES, CONGRESSOS E CONFERENCIAS - 9239 Ry Fd
Fonte de Recursos: (X) vinculade MDE-20 - ~BANCO 3667
CODIGO | Quant. | Unid. DESCRICAO DO MATERIAL/SERVICO VALOR

Solicitamos a locag¢do e montagem de :

- 03 tendas para cobertura de eventos, nas dimensdes de 5,00m x 5,00m
em estrutura metalica do tipo piramede, com teto em lona, equipada
com calhas e tubos de queda, para escoamento das aguas pluviais e
fechamento total das laterais e frente.

Para Mostra de Educagdo a ser realizada nos dias;

Data :16 a 19 de novembro, na Praca da Republica .

, ; As tendas deverido estar montadas, em perfeito estado de

N L uso na manha do dia 16 até o dia 19 de novembro( final do evento).
o Informagdes com Adriana, na SMEd — fone 55 3332 9044- ramal 225.
A Empresa que vencer o certame deverd providenciar a montagem

dos equipamentos e posteriormente apds o término da programacgdo a
desmontagem e retirada dos mesmos, sem despesas extras.

E sem despesa de frete.

A empresa devera apresentar ART e laudo e de\mrgiﬂ__‘gggg@sg’ignm
disponivel caso haja necessidade de manutengfo das tendas durante o
evento.

DESTINO: MOSTRA DE EDUCACAO - SMED

CREDOR:

Declaro que o elemento de despesa requisitado. estd previsto no Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes Orcamentdrias ¢ no
Orcamento do Orgdo, ¢/ saldo no clemento e esta devidamente classificado conforme codificacio especificada no SIAPC.

[jui/RS, 31 deagosto de 2017.
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