MUNICIPIO DE IJUi - PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Orgao: 07-Secretaria M. de Desenvolvimento Social

Unidade: 07.02-Coordenadoria do CRAS

Agdo: 2.047-ACESSUAS TRABALHO

Natureza da Despesa: 3.3.90.30.07.00-Géneros de Alimentag&o-9585

Requisigdo Interna n® 319/2014 - SMDS ﬁm
_ Y 5457

rlreu N° | QUANT. | UNIDADE

\ |

‘ 001 960 [ un 861 | Agua mineral sem gas, 200 ml

: Complemento: Validade de, no minimo, 6 meses a

_contar da data de entrega

i 002 l 20 pct 9229 |Café torrado moido (embalagem & vacuo, peso liquido
| 500g)

l 003 | 800 un 30pf) | Refrigerante de guarana. Ingredientes: agua gaseificada,

[ agucar, semente de guarand, aroma natural, acidulante:

‘ | acido citrico;, conservadores: sorbato de potassio e

‘t benzoato de sédio; corante caramelo tipo IV. Sem

] i | glitem. Bebida ndo alcodlica. Conteudo 237ml.
|

l DESCRIGAQ DO MATERIAL/SERVIGO VALOR
“ TOTAL

E

Embalagem garrafa PET. Refrigerante nacional.

100 pct 3od :;) Biscoito salgado, contendo trés cereais integrais -
‘ |farinha de centeio integral, farinha de cevada integral e

farinha de trigo integral — e tragos de gergelim|

Embalagem de 126g, dividida em 6 pacotes de 21g cadal

Com identificagao do fabricante, data de fabricagéo e de

validade e demais exigéncias sanitarias vigentes. Data

de validade de, no minimo, 12 meses da data de

entrega.

Obs.: Entrega conforme cronograma prévio
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