Ordem de Servico:  007/2024

P Adm.: 9900053204/2024 - NITE i
rocesso Adm / Ba. ! ; =1 ° 4 © ] BIETTR
@’ O FUTURO E AGORA
Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi
CNPJ: 32.556.060/0001-81
Rua Visconde de Sepetiba, n2 987 - 82 andar - Centro, Niterdi / R)
CEP 24.020-206
Dados Gerais
Servigo de alimentagdo (“coffee break”)
para o evento comemorativo dos 20 (vinte)
Objeto anos da implantagdo do Servigo de E-mail sonhosdocesri@gmail.com

Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
192 da Regido Metropolitana Il do Rio de
Janeiro (RJ)

T.P.S. DOS SANTOS SERVICOS

Fornecedor E EVENTOS LTDA Data do Pedido 06/09/2024

CNP) | 12.962.538/0001-66 | Data de Entrega | 06/09/2024

Telefone | (21) 2182-0678 / (21) 9809-97403 | Fundamento | Dispensa Eletrénica n2 90022/2024

InformagOes para Entrega

e SALA NELSON PEREIRA DOS SANTOS da RESERVA CULTURAL de NITEROI, situada na Avenida Visconde do Rio Branco, n°
ndereso 880, S30 Domingos — Niter6i — RJ — CEP: 24.030-060
Horério das 12:00 as 14:00 Contato (21) 99665-5866

Itens do Pedido

- o Unidade de X
Item Descrigdo/Apresentagdo Medida Qnt. Valor Unit. Valor Total

Prestacdo de servico de alimentagdo,
incluindo a equipe, os materiais e utensilios| ynIDADE POR
1 o . 300 RS 26,33 RS 7.900,00
necessarios, com duracdo de 02 (duas) horas, PESSOA

entre as 12h e 14h do dia 06/09/2024

Total: RS 7.900,00

Observagoes

1- As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI - CNPJ n2 11.249.035/0001-85, contendo a
descricdo do servigco conforme a Nota de Empenho e os dados bancarios/pix para pagamento.
2- O servigo deverd ser entregue de acordo com as caracteristicas e especificagdes discriminadas no Termo de Referéncia.

3- Esta Ordem de Servico serve como instrumento de contrato, nos termos da Lei Federal n? 14.133/2021. Todas as condi¢cdes expressas no Aviso
de Dispensa Eletronica passam a fazer parte desta Ordem, como se nelas manuscritas estivessem.
4-S3o anexos a esta Ordem de Servigo: i) Termo de Referéncia; ii) Nota de Empenho; e iii) Proposta Comercial.

Responsaveis pelo Recebimento Pagamento

Olgui dos Santos Di
Servidor 1 Mf:rlir:j; 20350.(?;8?25 1as Prazo 30 dias Uteis apds o ateste da nota fiscal

Maria Cosme Mauricio de Freitas
Servidor 2 Matricula 435.558 Forma Transferéncia Bancaria ou PIX

DANIEL CORTEZ
Superintendente de Administragao

Assinatura Eletronica:
Fundagdo Municipal de Saude
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