ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUIZ ALVES

SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

PROCESSO LICITATORIO N° 03/2020

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 02/2020

ANEXO IV

MODELO DE PROPOSTA

Razao Social:

SEFARAD CLINICA DE PSICANALISE E PSICOLOGIA LTDA

CNPJ: 30.633.330/0002-66
Endereco: AVENIDA CORONEL MARCOS KONDER, N°. 1207
Cidade/UF: ITAJAT SC CEP: 88301-902
E-mail: Maisa_maihoitmail.com Fone: 47/99678-2767
TABELA 01 anexo 02 A — Consultas Especializadas
OBJETO DESCRICAO DO SERVICO A SER PRESTADO

Grupo: 03 — procedimentos clinicos

Sub-Grupo: 01 — Conusltas, atendimentos e acompanhamentos
Forma de Organiza¢io: 01 — Consulta médica/ outros profissionais de nivel superior

Total do
Valor Valor Por Total do
Item /Procedimento | Cédigo SUS Wi Adicional | Exame Qtde Yalor Toeal Valor SUS Va!o'r
SUS RS RS Adicional
RS RS RS
RS
gs‘:;éscli‘;?zr:jsi:; 0301010072 10,00 40,00 50,00 720 36.000. 7.200.0 28.800
00 0 00
Psiquiatria
VALOR TOTAL DA TABELA 36.000, 7.200,0 28.800
00 0 00
Validade: 90 dias (minima de 60 dias).
. . Luiz Alves,_19 de junho de 2020.
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Dados para Depésito Bancério:

Assinatura do Representante Legal

s

Banco: UNICRED

Agéncia:

1311

Digito:

Conta:

1304280

Digito:

=

NOTA: A proposta de pre¢os podera ser apresentada nesta folha-modelo, ou, se preferir, a proponente podera usar
papel préprio, desde que nele constem todos os dados, sem qualquer alteracdo, apresentados neste modelo, obrigando-se
inclusive a respeitar a ordem numérica dos itens, sendo que o seu descumprimento podera acarretar o ndo credenciamento

da entidade.

Rua Erich Gielow, n.° 35, Centro, Luiz Alves/SC — CEP: 89.128-000
Telefone para contato (47) 3377-8600 — CNPJ: 11.301.658/0001-50
Endereco Eletronico: https://www.luizalves.sc.gov.br/




