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	PREFEITURA MUNICIPAL DE LENÇÓIS PAULISTA
Praça das Palmeiras, 55 – Fone (14) 3269-7000
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CNPJ: 46.200.846/0001-76
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CHAMAMENTO Nº 006/2020– ANEXO I – PROPOSTA 
	Razão Social da Proponente: 

	CNPJ:
	 Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	 CEP:

	Cidade/UF: 
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:

	Contato:


	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
	Quantidade
	Valor 
 Mensal (R$)
	VALOR 
TOTAL (R$)

	a) Gerenciamento, operacionalização e execução dos serviços técnicos/operacionais da unidade de pronto atendimento do Município (UPA porte I);
b) Gerenciamento, operacionalização e execução dos serviços técnicos/operacionais do pronto atendimento da USF João Paccola Primo, localizado no bairro Núcleo Habitacional Luiz Zillo;
c) Gerenciamento, operacionalização e execução dos serviços técnicos/operacionais do serviço de atendimento móvel de urgência – SAMU 192.
	12 Meses
	
	

	d) Gerenciamento, operacionalização e execução dos serviços técnicos/operacionais do Pronto Atendimento exclusivo para atendimento de pacientes suspeitos e confirmados com COVID-19.
	4 Meses
	
	

	VALOR TOTAL GLOBAL
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	
	CPF:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	
	Agência:
	
	Conta:
	



VALIDADE DA PROPOSTA / PRAZO DE ENTREGA / CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: De acordo com o edital
Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente às prescrições do edital. 
______________________, _____ de ________________ de 2020
_____________________________________
Carimbo e Assinatura
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