
 Município de Jacareí
CNPJ: 46.694.139/0001-83

Secretaria de Saúde
Unidade de Suprimentos

 Jacareí,  24 de September de 2025

                 Sr. Fornecedor favor cotar os itens abaixo o mais breve possível. Favor ainda preencher todos os campos abaixo mencionados. Caso haja
dificuldade em orçar os itens solicitados, favor entrar em contato.

 ITEM  QTDE   UND  DESCRIÇÃO  MARCA  PREÇO UNITÁRIO  PREÇO    TOTAL

 1 10.00  serviço

 Contratação de empresa especializada para a captura, 

remoção, manejo e destinação adequada de abelhas,

vespas, 

marimbondos localizados em unidades de saúde e 

estabelecimentos vinculados à Secretaria Municipal de 

Saúde, conforme especificações do termo de referência.   480,00   4.800,00 reais 
R$ -   R$ -  
R$ -   R$ -  

 Endereço para entrega :   VALOR TOTAL
  valor das 10 remoção
captura de enxames
4 800 00 reais

 PROPOSTA ORÇAMENTÁRIA
 CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: 25 DFS (Dias Fora a Semana após entrega da Nota 

 PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO:
 VALIDADE DA PROPOSTA:  30 dias 

 PRAZO DE GARANTIA PRODUTO/SERVIÇO:  30
 RESPONSÁVEL PELA PROPOSTA:  Adailton Teodoro de Oliveira 

 DADOS DO FORNECEDOR
 RAZÃO SOCIAL:  Adailton Teodoro de Oliveira 287964838-6

 CNPJ:  441687000001-65
 ENDEREÇO:  Rua Santa Terezinha n271

 CIDADE:  Jacareí 



 ESTADO:  SP 
 CEP:  12309-010

 TELEFONE:  12987013544
 E-MAIL:  jaoliveiradesentupidora@gmail.com

 IE:
 NOME COMPLETO DO SÓCIO PROPRIETÁRIO:  Adailton Teodoro de Oliveira 

 CPF:  287964838-65

DADOS BANCÁRIOS PESSOA JURÍDICA
(Tem que ser em nome da empresa)

 NOME DO BANCO:  Neon Pagamentos -IP
 NÚMERO DO BANCO:  536

 AGÊNCIA:  655
 NÚMERO DA AGÊNCIA:  655

 CONTA CORRENTE NÚMERO/DV:  16131469-4
OBS.: A Prefeitura de Jacareí não paga por frete nem por visita técnica.

 Imagem meramente ilustrativa do objeto:
 Segue os dados da minha Conta MEI Fácil para depósito bancário.

 Nome: ADAILTON OLIVEIRA
 CNPJ: 44.168.700/0001-65

 Banco: 536 Neon Pagamentos - IP
 Agência: 0655

                Editável nos campos:  Conta: 161314694
                MARCA, PREÇO UNITÁRIO, PROPOSTA ORÇAMENTÁRIA, DADOS DO FORNECEDOR E DADOS BANCÁRIOS)

 SENHOR FORNECEDOR FAVOR ENVIAR A PROPOSTA ASSINADA 


