Ordem de Servico:

008/2024

. B NITE 1
Processo Adm 9900086869/2024 .-/~.-_~ ! [\ =449 1 Ko lloles
@’ 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
Inscrigdo de 03 (trés) de colaboradores do
Objeto Conselho.l\{lunlflpal de Saude de Niterdi, E-mail inscricao2024@epi.org.br
para participa¢do no 122 Congresso
Brasileiro de Epidemiologia
Associagdo Brasileira de Satde Coletiva - .
Fornecedor ABRASCO Data do Pedido 13/09/2024
CNPJ 00.665.448/0001-24 Data de Entrega | 27/11/2024
Telef Fund t art. 74, inciso lll, alinea “f”, da Lei n?
elerone undamento 14.133/2021

InformagOes para Entrega

Endereco Centro de Conveng&es ExpoMag, na Rua Beatriz Larragoiti Lucas, s/n - Cidade Nova, Rio de Janeiro - RJ, 20211-175
Horario das 08:30 as 19:30 Contato
Itens do Pedido
i ~ Unidade d
Item Descri¢do/Apresentagcdo nida .e € Qnt. Valor Total
Medida
Inscrigdo de 03 (trés) de colaboradores do
Conselho Municipal de Satde de Niteroi, para
1 Un 1 RS 2.490,00
participagdo no 122 Congresso Brasileiro de
Epidemiologia
Total: | R$ 2.490,00
Observagoes

1- As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI - CNPJ n? 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-S3o0 anexos a esta Ordem de Servigo: i) Termo de Referéncia; ii) Nota de Empenho; e iii) Proposta Comercial.

Responsaveis pelo Recebimento Pagamento

Luiza Elena Lopes

Servidor 1 Prazo 30 dias Uteis apds o ateste da nota fiscal

Matricula 437.189

Raphael B G
Servidor 2 IvTaptriacila Z;g;;ssomes Forma Transferéncia Bancaria ou PIX

DANIEL CORTEZ
Superintendente de Administragao

Assinatura Eletronica:
Fundagdo Municipal de Saude
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