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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

)
PESQUISA DE PRECO

Solicito o fornecimento de orgamento:

. - Valor
ltem | Quant. | Unidade Descrigéo do Produto Unitario Valor Total
01 |06 Meses |Contratagdo de servigo técnico profissional 180,00| 64.800,00
especializado em fonoaudidloga, na realizacdo de | ot %s509
atendimentos, consultas, sessdes, a nivel 10.900,00
individual. Especializado em Disfasia pediatrica |for wéS
podendo ser realizados no Municipio
(policlinica), domiciliar ou em outro espaco
conforme interesse do municipio.
Conforme cronograma definido pela Secretaria
requisitante, a ser prestado por profissional
habilitado e registrado junto ao conselho
respectivo. Sendo 15 sessdes por semana.
DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDICOES PROPOSTA:
' Nome:Nathalia de Morais Rockenbach
CNPJ: 03434804099 (CPF)
Enderego: Rua Bar&o do Triunfo, 1670 Cidade: Santa Maria
CEP: 97010-070 Telefone: 55997333221 E-mail: nathaliamrfonoaudiologia@gmai.com

Validade da Proposta:

Condigdes de pagamento: em até 30 (frinta dias) apos entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Bco do Brasil Ag: 1484-2 C/C: 39008-9

Sao Vicente do Sul 09 de dezembro 2024

Documento assinado digitalmente

fwb NATHALIA DE MORAIS ROCKENBACH
g\J Data: D9/12/2024 11:43:32-0300

Verifique em btips://validar.iti.gov.br

Assinatura representante e Carimbo da Empresa

Pesquisa de prego realizada pela
servidora: Gabriella Zuquetto
data de: 27/11/2024

T e
Rua General Jodo Antonio, n.° 1305
S4o Vicente do Sul -RS — CEP 97420000

Fone (55) 3257 2800 - www.saovicentedosul.rs.gov.br
licitacao@saovicentedosul.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PRECO

Solicito o fornecimento de orgamento:

ltem | Quant. | Unidade Descri¢ao do Produto U\;;:lé?r';o Valor Total
01 |06 Meses | Contratagdo de servico técnico profissional ¢4 1390002 R¥ 377900

especializado em fonoaudidloga, na realizagdo de
atendimentos, consultas, sessdes, a nivel
individual. Especializado em Disfasia pediatrica
podendo ser realizados no Municipio
(policlinica), domiciliar ou em outro espago
conforme interesse do municipio.

Conforme cronograma definido pela Secretaria
requisitante, a ser prestado por profissional
habilitado e registrado junto ao conselho
respectivo. Sendo 15 sessdes por semana.

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTA:

Nome:% poke ole S—@“"Z:"‘)

CNPJ: ’ , B
CPFi023.030™bo- 43  CNPFISEISY 93¢ /pond =4 o -

Endereco: -Tva Jo Cldade:§ To fl o, £

CEP: S¥co- 640 Telefone: ¢-¢ -895 3 ‘?’?_& E-mail: VMJ/‘W @QW%Q{J,@%

Validade da Proposta: () P

Condigées de pagamento: em até 30 (trinta dias) apos entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: BcoS.zawl” Ag: 0¥  Cic__ 90 Aob —3F

Sao Vicente do Sul 27 novembro 2024

() e Bt @t Somes

Adsinafura representante e Carimbo da Empresa
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Pesquisa de preco realizada pela
servidora: Gabriella Zuquetto
data de: 27/11/2024

Rua General Jodo Antonio, n.° 1305
Sdo Vicente do Sul -RS —~ CEP 97420000
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licitacao@saovicentedosulrs.gov.br



