
Proc. Administrativo 3.456/2024

De: Denise S. - SEMOB-ADM

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 04/06/2024 às 15:05:19

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SEFAZ-CL-COMP, SEMOB, SEMOB-ADM

Requisição nº 1142/2024 Vale Alimentação

Número da Requisição*: 

1142/2024

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de 32 vales para alimentação, justificamos que os mesmos são para os servidores da Secretaria de Obras que

prestaram serviço no interior do município de soledade no mês de Maio/2024.

Número da Reserva de Recurso*: 

3824

 

 

_

Denise F da Silva

Anexos:

Comprovante_de_Inscricao_e_de_Situacao_Cadastral.pdf
JUSTIFICATIVA.pdf
REQUISICAO.pdf
REQUISICAO_2_.pdf
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Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral

Cidadão,

Con�ra os dados de Identi�cação da Pessoa Jurídica e, se houver qualquer divergência, providencie junto à RFB a sua

atualização cadastral.

A informação sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
03.029.330/0001-06
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
08/03/1999

NOME EMPRESARIAL
NOELI DA SILVA LAZZARI

TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MERCADO E ACOUGUE LAZZARI

PORTE
ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
47.12-1-00 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominância de produtos alimentícios - minimercados,
mercearias e armazéns

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não informada

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
213-5 - Empresário (Individual)

LOGRADOURO
R JOSE ATILIO VERA

NÚMERO
51

COMPLEMENTO
********

CEP
99.300-000

BAIRRO/DISTRITO
MISSOES

MUNICÍPIO
SOLEDADE

UF
RS

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE
(54) 3381-4575

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 01/02/2024 às 14:25:18 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

 CONSULTAR QSA  VOLTAR  IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informações sobre política de privacidade e uso, .clique aqui

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatísticas Parceiros Serviços CNPJ
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 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO CADASTRAL
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JUSTIFICATIVA 

 

DA: Secretaria Municipal de Obras de Soledade 

PARA: Secretaria Municipal da Fazenda e Fiscalização 

 

 

        Por meio deste viemos justificar a requisição Nº 1142/2024 referente a aquisição de 

32 vales para alimentação, justificamos que os mesmos são para os servidores da 

Secretaria de Obras que prestaram serviço no interior do município de soledade no mês 

de Maio/2024. 

 

 

Atenciosamente, 

 

 

Soledade, 04 de junho de 2024 
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JÚLIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO 

Fone: (54) 3381-9000
SITE: www.soledade.rs.gov.br

Requisição de Necessidades Nº 1142  /2024.  

Òrgão e Unid Fonte de
Recurso

Nome fonte do Recurso Proj/
Ativ

Cód
Desp.

Cód. 
Categ. Econ.

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
OBRAS -  

1500 Recursos não Vinculados de 
Impostos

11 4194 339039410000

                          

Objeto: AQUISIÇÃO DE 32 VALES DE ALIMENTAÇÃO PARA OS SERVIDORES QUE 
PRESTARAM SERVIÇOS NO INTERIOR DO MUNICÍPIO NO MÊS DE MAIO 2024 

Item Cód Descrição Und Qunt. Vl Unit.R$ Vl Total R$

1 47350 Vale alimentação  und 32,0000 25,00 800,00

Total Geral dos Itens.: R$ 800,00

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETÁRIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informações contidas nesta 
solicitação.

ASSINATURA DO SECRETÁRIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

(   ) AUTORIZO A DESPESA      (   ) NÃO AUTORIZO A DESPESA

(  ) Autorizo a Inexigibilidade.
(  ) Autorizo a Dispensa.
(  ) Autorizo a Abertura de Processo.

SOLEDADE, 04/06/2024.

     ____________________________________
ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA:  (   ) HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA       -       (   ) NÃO HÁ DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

                             

__________________________________________________________

Denise Ferreira da Silva
 

____________________________________          ______________________________________
Contabilidade/Contador (A)                                        Setor de Compras/Licitações
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5289-42A5-AC00-AC6A

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

DENISE FERREIRA DA SILVA (CPF 021.XXX.XXX-73) em 04/06/2024 15:38:30 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

FRANCISCO LANG (CPF 007.XXX.XXX-31) em 04/06/2024 19:45:15 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://soledade.1doc.com.br/verificacao/5289-42A5-AC00-AC6A


