010/2024
9900104322/2024

Ordem de Servigo: FUNDAGAO

MUNICIPAL
DE SAUDE

Processo Adm.:

Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi

CNPJ: 32.556.060/0001-81

Rua Visconde de Sepetiba, n2 987 - 82 andar - Centro, Niterdi / RJ
CEP 24.020-206

Dados Gerais

Fornecedor [ AYLMER ACTION RESEARCH LTDA | Data do Pedido | 31/10/2024
CNPJ | 49.071.345/0001-25 | Data de Entrega | 31/10/2024
Telefone [ (21) 98817-5390 - Mariana | Instrumento [ INEXIGIBILIDADE 925016-16/2024

Informagdes para Entrega

Endereco | Avenida Jornalista Alberto Francisco Torres n2 335 - Icarai, Niter6i/RJ CEP 24.230-062

Horario | 12h as 18h Contato (21) 9 9903-2293 - Gabriel

Itens do Pedido

N2 Item Descrigao Unidade Qnt. Valor Unit. Valor Total
Realiza¢do de Workshop sobre lideranca para
retomar o engajamento e fortalecer o .
1 . . , . Servigo 1 RS 59.000,00 RS 59.000,00
sentimento de pertencimento dos lideres a
Fundagdo Municipal de Saude (FMS).
Total: R$ 59.000,00
Observagées

1- As Notas Fiscais (NF) devem ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI - CNPJ n2 11.249.035/0001-85, contendo a descrigdo do
servico conforme a Nota de Empenho e os dados bancérios/pix para pagamento.

2- Os itens deverdo ser entregues de acordo com as caracteristicas e especificagdes discriminadas no Termo de Referéncia.

3- Esta Ordem de Servigo serve como instrumento de contrato, nos termos da Lei. Todas as condigbes expressas no instrumento convocatoério passam a fazer
parte integrante desta Ordem de Servico como se nelas manuscritas estivessem.
4- Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcrigdo:
4.1- O Termo de Referéncia;

4.2- A Autorizagdo de Contratagdo Direta e/ou o Aviso de Dispensa Eletrénica, conforme o caso;
4.3- A Proposta do contratado;

4.4- Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Reponsaveis pelo Recebimento Pagamento
Gabriel Campos Gomes Pereira . , .
30 dias apds o ateste da nota fiscal

Sesiok Matricula 438.111-7 L) as ap '
Fiscal Adriane Fablicio F Transferéncia Bancaria ou PIX

isca Matricula 438.293-3 orma
Fiscal Jandira Ferreira da R. de M. Alves

Isca Matricula 438.317-0

Assinatura Eletronica:

DANIEL CORTEZ

Superintendente de Administragdo
Fundacdo Municipal de Saude

Assinado Digitalmente por: DANIEL
CORTEZ DE SOUZA PEREIRA
Data: 2024.11.25 15:45:52 -03:00

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://eciga.niteroi.rj.gov.br/#/documento/d2152395-8e21-4c75-alb2-d05519badfd7.

Assinado eletronicamente por DANIEL CORTEZ DE SOUZA PEREIRA.



Assinado eletronicamente por:
* DANIEL CORTEZ DE SOUZA PEREIRA (***.828.827-**)
em 22/11/2024 17:21:32 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)

Este documento é copia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o cédigo QR abaixo ou acesse o0 endereco:
https://eciga.niteroi.rj.gov.br/#/documento/d2152395-8e21-4c75-alb2-d05519ba9fd7
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