INSTITUTO Santo André

Ac Q U A Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55(11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA

PROCESSO DE SELECAO 29/2024 PSC (HRTL)

AO INSTITUTO ACQUA

A €MPresa .eeeeevecvvveeeeeeeeeeen, , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ sob n2 ..........cccueeeee. , heste ato representada por
............................. , (cargo), RG.................., CPF.................., (endereco), propde prestar, em

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia, PROCESSO DE SELECAO 29/2024 PSC
(HRTL) para Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS MEDICOS:
NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO (NIR), pelo valor global mensal de R$ XXXXXXXX
(XXXXXXXXXXXXXXXXX). Sendo:

SERVICOS MEDICOS: NUCLEO INTERNO DE REGULACAO (NIR)

PROFISSIONAIS . QTDE VALOR POR QUANTIDADE
PRESENCIAIS PERIODO MEDICOS | PLANTAO VALOR MENSAL DIAS MES
MEDICO REGULADOR - DIA 7h as 19h 1 RS RS 31
MEDICO REGULADOR - NOITE 19h as 7h 1 RS RS 31
TOTAL RS

Assinatura do responsavel
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