SOLICIT AGAODE ORGAMENT [0

Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de gaudee Assisténcia social

Responsével: Liamara T oledo Lira

Cargo: Secretaria Municipa\
Prefeitura Municipal de Campos Borges CNPJ 92.406.1 6410001 -3A

Data: 04/05/2026

Solicitacdo_de orcamento_para sessdo _de terapia_de Constelacao Familiar,_na

odalidade individual, com duracao meédia de 50 a 90 minutos_€ sessdo _de terapia de

m
Constelacao Familiar realizada_em grupo, na_gual multiplos garticigantes sio atendidos
ar como

simultaneamente, Eodendo cada garticipante constelar_seu tema pessoal ou atu

regresentante nos processos dos demais garticigantes.

ITEM QUANT. DESCRIGCAO DO PRODUTO VALOR VALORTOTAL
UNITARIO
\——01 30 Un Atendimento de paciente para 155,00 4.650,00
realizagdo sessao de terapia

Constelagdo Familiar através das
praticas integrativas de
Constelagdo Familiar (Valor de
atendimento Individual)

02 30 sessoes Atendimento de pacientes para 45,00 por 1.350,00
sessdo de terapia Constelagao participante
Familiar atraves das praticas
integrativas de Constelagao
Familiar (valor por pessoa que
participara do grupo)

Bl
|

TOTAL l 6.000,00

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: SIRLEI DOPKE
CNPJ: 50.945.721/0001 -42

ENDEREGO: Avenida Mauricio Cardoso 1657 centro Soledade/RS

DATA: 07/07/2026
ASS,NAT URA: Documento assinado digitaimente

o | by SRLE DOPKE
:%:ﬁ ol Data: 07/07/2026 20:22:18-03008
Verifique em https://validar.iti.gov.br



SOLICITAGAO DE ORGAMENTO

Unidade Requisitante Secretana Municipat de Saude Assisténcia Social
Responsavel Liamara Toledo Lira

Cargo Secretaria Municipal

Preteitura Municipal de Campos Borges CNPJ 92.406.164/0001-31

Data 04/05/2026

solicitagao de orcamento pata sessdo de terapld de Constelagao fFamiliar, na
modalidade individual, com duracho media de 50 a 90 minutos e Sessao de terapia deo
Constelagio Famitiar realizada em Qrupo. na qual multiplos participantes 840 atendidos
simultanecamente, podendo cada plmcipanle constelar seu tema pessoal ou atuar como

representante Nos processos d0s demais panicipames.

ITEM QUANT. DESCRIGAO DO PRODUTO | VALOR "‘,‘VALOR TOTAL
UNITARIO |

4

01 30.Un  Atendimento  de paciente para | oy -
' realizagao sessao de terapia 5 [,-/[)/ Jgr (f Y, v
Constelagao Familiar atraves das | |
praticas integrativas de | |
Constelagao Familiar (valor de | |
atendimento individual) e
02  ..grupos com " Atendimento de pacientes para ) ) {
30..pessoas sessao de terapia Constelagao YO,W ‘)?17/‘/0/%
Familiar atraves das praticas
3p % 4% integrativas de Constelagao \
Familiar (valor por pessoa que | |
| participara do grupo) | o

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:
CNPJ: ) 514 352/ pod— b2

ENDERECO- j, P 4 /.-{ ‘\.,/. R, /'/: ,{7{' ".,L, /'::‘/d«/},’[f'/n’(,"/ﬁ"-’)
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SOL\C\TAQI\O DE ORQAMENTO

Unidade Requisitante: secretaria Municipal de Saude € Assistéencia Social

Respons‘ave\: Liamara T oledo Lira

Cargo: Secretarna Municipal
prefeitura Municipal de Campos Borges CNPJ 92.406.1 $4/0001-31

Data: 04/05/2026

Solicitagao_de orcamento para sessao_de terapia de Constelagao Familiar,_na
modalidade individual, com duragao_media de 50 a 90 minutos_@€ sessao_de terapia_de

Constelagao Familiar realizada em qrupo, na gual multiplos p_articigames sao0 atendidos
| ou atuar como

simultaneameme, podendo cada participante constelar_seu tema_pessod

representante Nos processos dos demais participantes.

SR SRR DAV e .—’4—»-—-—“/
rﬁﬁT”@?ﬁT ot DESCRIGAO DO PRODWALOR gVALORTOTAL
“\ %, ‘3 UNTARID |
[ o0 1 0We “Atendim'é?\xo de paciente para 70000 |  ©00000 |
‘\ { Erea!izm;a‘ao sessao de terapia i
{ | Constelagao Familiar através das
\ g | praticas integrativas de
x ‘ | Constelagao Familiar (valor de
" tendimento Individual)
Atendimento de pacientes para
sessao de terapia Constelagao
Familiar atraves das praticas
integrativas de Constelagao
Familiar (valor por pessoa que

participara do grupo)

30 sessoes 60,00 por

participante

ERSRSESEREE |

TOTAL l 7.aoo,u

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA: Claudio de Oliveira Pereira
CNPJ: 66.196332/0001 -00

ENDEREGO: Linha seis Lajeado Henrique s/n Paulo Bento/RS
DATA: 07/07/2026 /-

ASSINATURA: /



