ANEXO I

	PROPOSTA DE PREÇO



Razão Social do Proponente:
CNPJ:
Inscrição Estadual:
Endereço:
Cidade: 
Estado: 
CEP: 
Fone:
Contato: 
E-mail:


1. Descrição do Objeto

DISPENSA DE LICITAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO DE CLINICA PARA TRATAMENTO DE DESINTOXICAÇÃO E REABILITAÇÃO DE DEPENDENTE QUÍMICO.

1.1 Descrição e Valor 

	Item
	Qtd
	Und.
	Descrição
	Valor unitário
	Valor Total

	1
	1
	Pct de serviços
	[bookmark: _GoBack]Clínica de internação para tratamento de dependentes químicos -incluindo, internação, alimentação, material de higiene e limpeza, medicamentos e atendimento multiprofissional (psicólogo, psiquiatra, terapêutico, enfermagem). Por um período de 90 (noventa) dias.
	



	




BANCO: 				CONTA:			AGÊNCIA:

						
Cidade/Estado, _____ de Abril de 2024.


______________________________________________
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa.






