Prefeitura Municipal de S&o José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Turismo, Esporte, Lazer e Juventude
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OFICIO N° 024/2024

Sao José do Vale do Rio Preto, 16 de abril de 2024.

llustrissima Senhora
Edmara Freitas
M.D. Diretora do Departamento de Compras

Prezada Senhora,

Pelo presente, solicito a Vossa Senhoria a aquisi¢ao por dispensa de camisas Dry Fit para
atender a campanhas e eventos, conforme especificacbes e quantidades (anexo) solicitados para
atender as demandas de eventos realizados e apoiados por esta Secretaria.

Certo de contar atencédo de Vossa Senhoria, reitero os mais sinceros votos de elevada
estima e distinta consideragao.

Atenciosamente,

ANDERSON DE OLIVEIRA DIAS
Secretéario de Turismo, Esportes, Lazer e Juventude

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/9E8FA7C69A6F43618AC948C9EB6G46A99
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Prefeitura Municipal de S&o José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Turismo, Esporte, Lazer e Juventude
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Item Descricéo Unid. [Quantidade

Camisa Dry Fit (branca)

Manga curta; tecido: cor do tecido: branco,
gola redonda com reforgo.

Estampa sublimatica frente e verso
Tamanhos: P, M, G, XG e XXG

« T

Camisa Dry fit

01 Branca

unid 600

NG 2
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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
9E8FA7C69A6F43618AC948CI9EBG46A99

VERIFICAGAO DAS ASSINATURAS

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

& Assinante: ANDERSON DE OLIVEIRA DIAS em 16/04/2024 15:27:13
CPF;*** *+%_ 977-43
Unidade certificadora;: MUNICIPIO DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO - ROOT
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