
MUNICÍPIO DE PINDAMONHANGABA
Autorização de Execução de Serviço

AS 002893/2025 - Emissão: 06/10/2025 1ª Via - Cabeçalho_AS

Município de Pindamonhangaba
CNPJ 45.226.214/0001-19
Avenida Nossa Senhora do Bom Sucesso, nº 1400
Pindamonhangaba / SP,  CEP 12420-010 
Tel: (12) 3644-5600 - Almoxarifado Central (12) 3645-3389

R. A. DA COSTA (429730)Fornecedor: 17.104.501/0001-10

Endereço: RUA DOM JOAO VI, 141 - JARDIM IMPERIAL, CEP: 12234100, SAO JOSE DOS CAMPOS - SP

e-Mail: rosy_2006@ig.com.br Contatos: (12) 8829-6965 / (12) | 12 988286965

Conta Bancária:  - -C/C:-Agência:

Unidades atendidas
Unidade Adm.: GESTÃO GERAL (0001) 

Centro Consumo: FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL (115) 

Solic.de Compra: 002522/2025

Processo de compra
Número: 023193/2025 Modalidade: DL   - Dispensa de Licitação nº: 000179/2025

Data: 16/09/2025 * Lei 14.133/2021, Art. 75, II

PROC. 23193/2025- SC 2522/2025- CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO DE BUFFET COMPLETO DE ALMOÇO E CEIA PARA NATAL E ANO NOVO PARA OS
USUÁRIOS DA CASA DE PASSAGEM

Comprador: SAS

Artigo:

Informação p/execução
30 DIAS APÓS EMISSÃO DE NOTA FISCAL.Prazo para início da execução: 000 Dias

Local para execução do serviço: Casa de Passagem - Rua Papa João XXIII, 433, Cardoso, CEP: 12420-080 – Pindamonhangaba-SP.

Condições de pagamento:

Empenho(s)

14777/2025 - Ordinário
UO: 0115 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 
UE: 011530 - FMAS - PROTEÇÃO SOCIAL ESPECIAL 
01290 | 011530 | 08.245.0015.2075 | 02 | 510.0000 | 3.3.90.39.41

9.600,00Valor
utilizado:

ITEM CLASSIFICAÇÃO E DESCRIÇÃO DO ITEM TOTALUNITÁRIO
VALORESQUANTIDADE

039.199
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS  PARA REALIZAÇÃO DE EVENTOS - CONTRATAÇÃO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE BUFFET

9.600,00------0001

ESPECIFICAÇÃO: ALMOÇO E CEIA DE NATAL E ANO NOVO

9.600,00TOTAL:

( nove mil e seiscentos reais )
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 5535-46F3-94E6-6ED2

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ALCINEU MONT SERRATO DE SOUZA JUNIOR (CPF 304.XXX.XXX-06) em 06/10/2025 16:43:39

GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/5535-46F3-94E6-6ED2

https://pindamonhangaba.1doc.com.br/verificacao/5535-46F3-94E6-6ED2

