MUNI(iIO DE
SANTA CRUZ DO RIO PARDO

> O fufuro é agoral
ORCAMENTO PREVIO

Data

Razdo Social:

Endereco:

C.N.P.J./C.P.F.:

Inscrigao Estadual:

Dados para Pagamento

Banco: Agéncia: Conta: Tipo Conta:

Favorecido:

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para implanta¢do da “Educagdo Permanente” do SUAS no municipio.

. - M .
Item | Qtdade. | Unid. |Descrigao LS VIr. Unit. | VIr. Total
Modelo
Encontro formativo mensal de implantagao da “Educacdo
001 06 SERV |Permanente” destinado as equipes da Protecdo Social Basica
(CRAS).
Encontro formativo mensal de implantagdo da “Educagao
002 06 SERV |Permanente” destinado as equipes da Protec¢do Social Especial
(CREAS).
Total:
/ /
Data Assinatura

Nome Completo:

C.P.F.:

R.G.:
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