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

PESQUISA DE PREGCO

Solicito o fornecimento de orgamento:

Valor

ltem | Quant. | Unidade Descrigdo do Produto Unitario Valor Total
01 |06 Meses |Contratagdo de servigo técnico profissional 260,00 ! 20000
especializado em fonoaudidloga, na realizagdo de Por, \ges )
atendimentos, consultas, sessdes, a nivel SAD) b e, '9
individual. Especializado em Disfasia pedidtrica |2000 0O
podendo ser realizados no Municipio fa’o&s‘eM.

(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 13 sessdes por semana.

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTA:

Nome: ¢ ARL A VIVIANE GEORG DRESSWER:

CNPJ: CeF 282412530 -0

Endereco:

Cidade: SAp PEDRO DO SUL.

CEP: &7} 400 00

Validade da Proposta:

Telefone: ( 1) 949¢n-2emE-mail: ¢y O;r:k\(‘e;%%\,e r@oma\.cow
o [#)

Condigoes de pagamento:

em até 30 (trinta dias) apds entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Bco DRASIL. Ag: (8454 CIC_ £R3A2 - R

S&o Vicente do Sul 05 abril 2025

Rensly

Assinatupd rﬁe’segtante e Carimbo da Empresa

data de: 05/04/2025

Pesquisa de prego realizada pela
servidora: Gabriella Zuguetto

CRF21.92G98




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

PESQUISA DE PREGO

Solicito o fornecimento de orgamento:

Valor

ltem | Quant. | Unidade Descri¢do do Produto Unitério Valor Total
01 |06 Meses |Contratacdo de servigo técnico profissional %’H 76 00 Kﬁ 25 Jop.do
especializado em fonoauditloga, na realizagdo de |, - g‘af, oL, at

gtegd}mentos, cons.ul‘.[as, sessdes, amyel o b4 300Ky 151 2e0do
individual. Especializado em Disfasia pediétrica &<
: Pof Semandt POk MES
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:

i ) i fibmots Seuls

CNPJ. 7 | . T
027070 Pho-43 CLEF). B

Endereco: ,ﬂg/w / Lol /\4%//3 Cidade: 547; /[z s = WQA ;

CEP: 83}090 Gho Telefone: 55 3833547, E-ma||:r olus MW”@“@ ,
Validade da Proposta: 4

Condigdes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apds entrega definitiva do produto

Prazo de entrega:

Dados Bancarios: Bco fguite Ag: 0504 CIC Q0Z355%n —£

S&o Vicente do Sul 05 abril 2025

/jzﬂfwﬁzﬁza olop So T
“Assinatura representante e Carimbo da Empresa

Pesquisa de preco realizada pela
servidora: Gabriella Zuquetto
data de: 05/04/2025




