L MUNICIPIO DE 1JUi - PODER EXECUTIVO ® @
g SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE \/

y c g = a n CEREST WULRS
1.5;«:5 entro Regional de Referéncia em Saide do centro reglonal de eferéncia

Trabalhador - CEREST e ooy
REQUISIGAO INTERNA N° 628/2015 — SMS CUFANFRECEBIULC
_ - €7 04 s 19
ORGAO......... 12 - Secretaria Municipal da Saude lﬂ o
UNIDADE ......: 02 — Coord. Fundo Municipal de Satde - UNIAO A Vo8
ACAO ............ 2.147 — Manutengao dos Servigcos (CEREST)
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.39.63.0000 - SERVICOS GRAFICOS - 6587
gggle Qtde Und Descrigdo do Material / Servigo Valor R$

Pasta de Plastico, Cfe. Complemento/Descrigcdo em Anexol:_J

3333 1000 Und |Complemento:
Material: Plastico Cristal 030; Formato: 240mm X 345mm;

Serigrafia: em 04 Cores; Acabamento: Em Viés Poliéster, com Aba
Fixa com Bot&o de Presséo.

Impressao Grafica de Pastas de Complemento/Descrigdo em
; Anexo: |
1 % % CJ 1000 Und

Complemento:
Pastas A-4, Impressdo em Cores 4x0; Papel Supremo 300 gr,

Plastificado; com Bolsa Interna; Dimensdes 35,5cm X 26cm.

Impressao Grafica em Envelopes cfe. Complemento/Descrigéo em
Anexo:

3 WY 1000 | Und

Complemento:
Envelope para Correspondéncias; Papel Branco 909;|Formato

240mm X 340mmjLogotipo do CEREST Impresso em 03 Cores.
Impressé&o Grafica em Envelopes cfe. Complemento/Descrigao em
Anexo:

Complemento:
Envelope para Correspondéncias] Papel Branco 909;|Formato
230mm X1 14mmj Logotipo do CEREST Impresso em 03 Cores.

1;)}"1 ) 1000 Und

DESTINO...: PARA O CENTRO REGIONAL DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST.
CREDOR...:

Declaro que a agdo de despesa requisitada esta prevista no Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes
Orgamentarias, com saldo de dotagZo na natureza de despesa no Orgamento do Orgao, bem como devidamente
classificada conforme codificagéo especifica no SIAPC.

./ > 9

IJUI-RS, 31 de Margo de 2015.
. ALEXKé)RA DE FREITAS L@Z

RONEI MAIER CARLOS A. N BILVEIF
Assessor Administrativo Administrador C §ﬂ’ Missbes Secretaria Municipal da Saude
Mat. 20111-12 Mat. 2077647 CPF: 883.613.300-20
!
OBSERVACOES: (><) DEFERID () Indeferido
Modalidade. :
Data............ :

Fioravante Batista Ballin
Prefeito Municipal de ljui
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