ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
AV. JULIO DE CASTILHOS, 898, CENTRO

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

Requisicdo de Necessidades N° 1017/2026.

CONTROLADORIA -

Impostos

Orgdo e Unid Fonte de | Nome fonte do Recurso Proj/ | Cod Cad.
Recurso Ativ | Desp. Categ. Econ.
SECRETARIA DE ADMINIST. E | 1500 Recursos ndo Vinculados de 5 3976 339039410000

Objeto: FORNECIMENTO DE REFEICOES PARA BENEFICIOS EVENTUAIS E PARA

PLANTONISTAS DE SECRETARIAS DIVERSAS, TUDO CONFORME TERMO DE

REFE]

Item

RENCIA

Cod

\ EM ANEXO.

Descricdo

Und

Qunt.

VI Unit.R$

VI Total R$

1

27390

Contratagdo de fornecimento de refeicdes para beneficios
eventuais, a qual devera conter no minimo 02 carboidratos (tipo
arroz, massa, batata, aipim) peso médio de 200 gramas cada; 01
porcao de proteina animal em quantidade média de 250 gramas
(Carne de gado, frango ou peixe); 01 tipo de legume cozido ou
refogado peso médio de 80 gramas (chuchu, cenoura, brécolis,
couve, abdbora etc.); 01 quantia de 01 concha grande ou 150
gramas de leguminosas (feijdo, lentilha, ervilha, etc.); 01 suco
(preferencialmente natural), em quantidade minima de 350 ml..

und

1660

46,40

77.024,00

52934

Contratagdo de fornecimento de refeicdes didrias aos
servidores plantonistas do SAMU e plantonistas do Municipio
de Soledade/RS, mediante solicitacdo expressa da Secretaria da
Saide/SAMU  e/ou Secretaria da Administracio e
Controladoria, ocorrer o fornecimento de refeicdes extras em
horérios a serem definidos.

und

1910

46,40

88.624,00

53002

Contratagdo de fornecimento de café da manhda, composto por

no minimo os seguintes itens: 01 pdo francés ou 02 fatias de
pdo de sanduiche (50 gramas) ¢/ margarina ou manteiga, 01
fatia de queijo, 01 fatia de presunto magro (cada sanduiche
embalado individualmente em plastico filme e 01 copo (200ml)
de café com leite ou suco de fruta natural, e 01 fruta por
unidade fornecida.

und

720

30,00

21.600,00

Total Geral dos Itens.: R$ 187.248,00

DESPACHO E ASSINATURA DO SECRETARIO DA PASTA

Declaro serem verdadeiras as informagdes contidas nesta
solicitacao.

ASSINATURA DO SECRETARIO

DESPACHO DO ORDENADOR DE DESPESA.

( )AUTORIZO A DESPESA

() NAO AUTORIZO A DESPESA

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

SOLEDADE, 21/05/2026.

ORDENADOR DE DESPESAS

RESERVA: ( ) HA DOTACAO ORCAMENTARIA

- ( )NAO HA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

Luis de Souza Dalla Vechia

Contabilidade/Contador (A)

Setor de Compras/Licitacoes




