FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
RUA DR. RENATO VIEIRA DA SILVA 07
Natividade/RJ - CNPJ nº. 12.396.542/0001-04
Cotação de Preços
Fornecedor : 
CNPJ :
Inscr. Est. :
Endereço :
Fones :
RJ
Contato :
Cotação : 00117/25
Centro de Custo : SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, EVENTOS
Obs:
Item Cód. Produto Descrição
Unidade Quantidade Valor Unitário
Valor Total
1
001.053.010 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO ATENDIMENTO
E
REMOÇÃO/
DIA
6
TRANSPORTE TERRESTRE DE PACIENTES COM
EQUIPAMENTOS, MEDICAMENTOS E INSUMOS (DE ACORDO
COM A RESOLUÇÃO Nº 83/2016 DA SEDESC E NOTA TÉCNICA Nº
5
-05 / 2019 DO CBMERJ), SENDO 01 (UMA) AMBULÂNCIA TIPO D
(SUPORTE AVANÇADO) COM MOTORISTA, 02 MÉDICOS, 02
ENFERMEIROS, 01 TECNICO DE ENFERMAGEM 06
E
MAQUEIROS, PARA EVENTOS COM DURAÇÃO DE 8 HORAS
CADA, COM VIGÊNCIA DE 06 (SEIS) MESES, INCLUSO
HOSPEDAGEM E ALIMENTAÇÃO.
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO ATENDIMENTO E REMOÇÃO/ TRANSPORTE TERRESTRE DE PACIENTES COM EQUIPAMENTOS,
MEDICAMENTOS E INSUMOS (De acordo com a Resolução nº 83/2016 da SEDESC e Nota Técnica nº 5-05 / 2019 do CBMERJ), SENDO 01
(UMA) AMBULÂNCIA TIPO D (suporte avançado) com MOTORISTA, 02 MÉDICOS, 02 ENFERMEIROS, 01 TECNICO DE ENFERMAGEM E 06
MAQUEIROS, para eventos com duração de 8 horas cada, com vigência de 06 (seis) meses, incluso hospedagem e alimentação.
NOTA: Será de Responsabilidade da EMPRESA vencedora o preenchimento e liberação da ficha de Risco em evento (FARE) junto ao CBMERJ e
o Certificado de Anotação de Responsabilidade Técnica (CART – EVENTOS) junto ao CREMERJ.
TOTAL :
Em,
de
de 2025.
Assinatura Responsável
Validade da Proposta: _____ dias.
Dados Bancários
Banco: __________________
Agência:__________________
Conta: __________________
Carimbo CNPJ
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