
PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDÓIA
Rua Professora Carolina Fróes Mendes, 321 – Centro
Águas de Lindóia – SP CEP 13.940-000
(19) 3924-9300



[bookmark: _Hlk167697047]FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
À
Prefeitura Municipal da Estância de Águas de Lindóia 
	Razão Social da Proponente:
	

	Endereço:
	

	CNPJ n°:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	


OBJETO: Contratação de uma instituição na modalidade Residência Inclusiva, pelo período de 30 (trinta) dias, conforme determinação judicial.

	
Item.

	
Qtd
	
Unit
	Descrição
	
UNIT
	
TOTAL

	01
	1
	MENSAL
	Contratação de uma instituição na modalidade Residência Inclusiva, pelo período de 30 (trinta) dias, conforme determinação judicial. – PROCESSO JUDICIAL 1500644-21.204.8.26.0035 – PACIENTE COM CID F72
	
	



________________________, _____ de ____________________ de 2024.
_________________________________________________
E-mail para resposta: cotacao2.aguas@gmail.com






FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA
À
Prefeitura Municipal da Estância de Águas de Lindóia 
	Razão Social da Proponente:
	

	Endereço:
	

	CNPJ n°:
	

	Telefone:
	

	E-mail:
	


OBJETO: Contratação de uma instituição na modalidade Residência Inclusiva, pelo período de 12 (doze) meses, conforme determinação judicial.

	
Item.

	
Qtd
	
Unit
	Descrição
	
UNIT
	
TOTAL

	01
	[bookmark: _GoBack]12
	MENSAL
	Contratação de uma instituição na modalidade Residência Inclusiva, pelo período de 30 (trinta) dias, conforme determinação judicial. – PROCESSO JUDICIAL 1500644-21.204.8.26.0035 – PACIENTE COM CID F72
	
	



________________________, _____ de ____________________ de 2024.
_________________________________________________
E-mail para resposta: cotacao2.aguas@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA DE ÁGUAS DE LINDÓIA   Rua Professora  Carolina Fróes Mendes, 321  –   Centro   Águas de Lindóia  –   SP CEP 13.940 - 000   (19) 3924 - 9300         FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA   À   Prefeitura Municipal da Estância de Águas de Lindóia   

Razão Social da  Proponente:   

Endereço:   

CNPJ n°:   

Telefone:   

E - mail:   

OBJETO:  Contratação  de uma instituição na modalidade Residência  Inclusiva , pelo período de 30 (trinta) dias, conforme determinação  judicial .    

  Item .      Qtd    Unit  Descrição    UNIT    TOTAL  

01  1  MENSAL  Contratação  de uma  instituição na modalidade  Residência Inclusiva , pelo  período de 30 (trinta) dias,  conforme determinação  judicial .   –   PROCESSO  JUDICIAL 1500644 - 21.204. 8.26.0035  –   PACIENTE COM  CID  F72    

  ________________________, _____   de ____________________ de 2024 .   _________________________________________________   E - mail para resposta:  cotacao2.aguas@gmail.com            

