
  REDE CERRADO 
  SOLICITAÇÃO DE AÇÃO ADMINISTRATIVA (SAA) 

Solicito-lhes ação administrativa correspondente à execução da atividade abaixo indicada 

Título do Projeto 

ADMINISTRAÇÃO/ TECENDO ELOS 

N° do Convênio  

000.000 

Código da Rubrica 
 

N° 005 

Título da Rubrica 

        CUSTOS ADMINISTRATIVOS 

 

 DADOS DO BENEFICIÁRIO 

Nome do Beneficiário 

SEU ROSA CONSULTORIA E TURISMO LTDA-ME 
Nacionalidade 

Brasileira 
Endereço Completo 

Setor SAGOCA, Lote 2/4, Condominio JK, Bl. A, apto.1102, CEP: 72145-760 
Cidade / Estado  

Brasília / DF 

Telefone 

(61) 9.9913-4386 
CNPJ: 

22.018.183/0001-05 
Inscrição Estadual / Municipal 

        07.712.621/001-03 

     Pessoa Física            X  Pessoa Jurídica                Diária                Adiantamento                 Ressarcimento 

 

 DISCRIMINAÇÃO 
 

HISTÓRICO 
 

 

PAGAMENTO DE SERVIÇOS PRESTADOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

REALIZADOS PARA A REDE CERRADO, CORRESPONDENTE AO MÊS DE JULHO DE 2024, NO 

AMBITO DO PROJETO TECENDO ELOS: DIREITO À VIDA E AO TERRITÓRIO. 

 

       

Instrução Bancária do Projeto Instrução do Pagamento, Depósito ou Remessa Bancária 

Banco / Código 

BANCO DO BRASIL (001) 
Ordem de Pagamento via: TRANSFERÊNCIA/ PIX (CNPJ) 

Agência / Conta Corrente 
 

3475-4 / 35.318-3 

Banco / Código 

Banco do Brasil (001) 
Cidade / Estado 

Brasília/DF 

Agência 

1003 – 0 
Conta Corrente 

               46611-5 
Valor do Pagamento 

 

R$ 3.000,00 

Por Extenso 
 

Três mil reais.=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$=$= 

 

 ASSINATURAS AUTORIZADAS 

Visto da Coordenação Administrativa e Financeira 

 

PEDRO BRUZZI LION 

Data 

 

    05/07/2024 

Assinatura  

 

Visto do Auxiliar Administrativo e Financeio 

 

             ARCANJO DANIEL S. FONSECA 

Data 

 

05/07/2024 

Assinatura  

 

Visto da Secretaria Executiva 

 

                INGRID MARTINS SILVEIRA 

Data 

 

05/07/2024 

Assinatura  

  

 


