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RS 1% 19,50046/2023

APS v 19.055.00006/2023

Secretaria: SECRETARIA DA SAUDE Toli (77)3611-4081 | Licitagso ne Gerago: 28/11/2023
Emitente: OESTE - SEDE DO NUCLEO NO MUNICIPIO DE BARREIRAS Dispensa Tradicional n*190550013/2023 Emissdo: 28/11/2023
Enderago: RJA PAULO AFONSO, 321 Fax (T7)3611-4899 | peta pusic: Pégina: 1

Cidade:  Barreiras UF: BA CEP: 47810608 Data abertura: Contrato n®:

Unid. Gestora : 19401.0105

Processo n: 01994342023019205525

CNPJ: (5816630000152 Insc.Estadual:  JSENTO

SRD ™ 19601.0105.23.0000045-5 Lo 19601.0105.23.0000037-1
Tide: ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA INT n*

Decrelo: DOFE 01/01/2023 Dotagdo Orgementdria: 19601.0105.10,122.313.6625.9900.339039000. 150001 3000000000000, 1

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédigo do item contratado, bancofagéncia/conta bancédria e n°® da APS.

Fomocedor: SO AR HOTEIS E TURISMO LTDA CNPIICPE: 14815757000148
Enderego: AV AHYLON MACEDO , 2000 MARGEM DA BR 020 - VILA Insc.Estadual: [SENTO CEP: 47810763 Inso.Municipal: 1721
E-mail: financeiro@solarhoteis.com,br E-mail2: Sl

Cidade: Barreiras UF: BA Representante Legal ;

TEL: (77) 3612-9200
Forma de Pagamento; Ordem Bancéria

Fax (77)3612-6744
Familia de servigos: 01.08

PRECO UNITARIO PRECO TOTAL PRZ. EXECU(

UM QUANTIDADE ValorDstalhe

1 Ref. SAEB => 01.08.00.00107345-1 Un 90,00 22,0000 1
FORNECTMENTO DE LANCHE, em kit, embalagem fechada, composto de:

- 01 sanduiche de pac de forma 150g, recheio de frango ou peito de peru;

- 01 salgado de forno com 100g, recheio de carne ou bacalhau;

- 01 doce com 100g, tipo brigadeiro ocu tortinha;

- 01 suco embalagem tetrapark 200ml, uva ou pessego.

Itens Pontuados:

1.980,00 7

Meméria de Calculo: Valor Total do Item = Quantidade Item * Preco Unitédrio * Quantidade de Meses do Contrato

2 Ref. SAEB => 01.08.00.00166402-6 Un 90,00 55,0000 0 4.950,00 T

FORNECTMENTO DE ALIMENTACAO, almoco , tipe buffet self service, cardapio variadc, com carne vermelha e carne branca, lasanha
de queijo, saladas cozida e crua, arroz, feijao, macarrac e farofa, acompanhado de suco, agua mineral ou refrigerante.
Itens Pontuados:
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17 via Fornecedor - 2* e 3° vias Divisfo de i -4 C

A contratag&o com o FORNECEDOR obedecerd as condigdes do instrumento convocatério @ 4a minufa de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigfo.



~

v

Ao

mr e e e — o ———— e

secretaria: SECRETARIA DA SAUDE Tel.:
emitente:  OESTE - SEDE DO NUCLEQ NO MUNICIPIO DE BARRFIRAS
Enderece: RTTA PAULO AFONSO, 321 .

Barrciras UF;

(77)3611-4081

Fax  (77)3611-4899

RS 0% 19.50046/2023

Licitagao n°

Dispensa Tradicional n”1 90350013/2023
Data Public:

Data abertura:

Unid. Gestera : 19601.0105

Cidade: BA CEP: 47810608
GNP 05816630000152 Insc.Estadual: [SENTO
Tiwlar: - ROBERTA SILVA DE CARVALHO SANTANA

Decreto: DOE 01/01/2023

SRD % 19601.0105.23.0000045-5

APS *: 19.055.00006/2023
Geragao: 28/11/2023

Emissgo: 28/11/2023

Pégina: 2

Contrato n®;

Processon®: 019943420230192055;
Lo 419601.0105.23.0000037
INT n*

Detagéio Orgamentéria: 19601.0105.10.122.313.6625,9900.339038000. 150001 3000000000000, 1

N

A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo cédige do item contratado, bancolagéncia/conta bancaria e n® da APS.

Fomecedor: SOLAR HOTEIS E TURISMO LTDA

Endere: AV AHYLON MACEDO , 2000 MARGEM DA BR 020 - VILA Inse.Estadual ISENTO
i financeiro@solarhoteis.com.br E-mail2:
Cidade: Barreiras UF: BA Raprasentanta Lagal

Familia de servigos: 01.08

CNP.IICPF. 4815757000148
1121

Insc. Municipal:

E-mail3:

CEP: 47810763

TEL: (77) 3612-9200

Forma de Pagamento: Ordem Bancéria

Fac (77) 3612

ITEM ESPECIFICAGAO DO SERVIGO UM QUANTIDADE PRECO UNITARIO ValorDetalhe PRECO TOTAL PR
TOTAL GERAL: 6.930,00
TOTAL POR EXTENSO: SEIS MIL E NOVECENTOS E TRINTA REAIS
Unidade: OESTE - SEDE DO NUCLEQ NO MUNICIPIO DE BARREIRAS
Local de Entrega/execugdo: 0001 - NRS OESTE - SEDE NO MUNICIPIO DE BARRFIRAS - RUA PAULO AFONSO, 321 ¢
—m_)w * Il.ﬁ|._-__ ' |I~..L r |N |-._ ;T_WIHJ r .\‘MH._._._LAWR\._M%O n.u”w i
COORDENADOR DIRIGENTE FORNECEDQOR
Everaldo F Galvéo Junior
Coordenador / NRS Qesle
Mat. N° 92106131 J.
14.818.757 :
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A contratagio cam o FORNECEDOR obedecers as condigdes do insfrumento convocatorio e da minuta de contrato dele constante, que esta AFM/APS integra independentemente de transcrigdo.
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Documento assinado eletronicamente por Everaldo Franc¢a Galvio Junior, Coordenador, em 12/12/2023, as 11:34, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.
13°, Incisos I e II, do Decreto n® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
{7 informando o codigo verificador 00080402958 ¢ o codigo CRC 99EDFISE.

Referéncia: Processo n° 019.9434.2023.0192055-25 SEI n® 00080402958


http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/decreto-no-15805-de-30-de-dezembro-de-2014
https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0&cv=00080402958&crc=99EDF95E

	Autorização de Fornecimento de Material (AFM) 00080402958

