
ITEM ESPECIFICAÇÃO/SERVIÇOS LABOR DIÁRIO QUANT. 
MESES

VALOR 
UNITÁRIO/MÊS

VALOR TOTAL/ 
04 MESES

001 TÉCNICO DE ENFERMAGEM 24 HORAS 
DIÁRIAS - 7 DIAS DA SEMANA PLANTÃO 24 H 4

0.00 0.00

002 ENFERMEIRO -  VISITA  / INTERCORRÊNCIAS VISITA 4
0.00 0.00

003 FISIOTERAPEUTA - DOMINGO A SÁBADO (2X 
DIA) SESSÃO 4

0.00 0.00

004 MÉDICO - 1 VISITA /INTERCORRÊNCIA CONSULTA 4
0.00 0.00

005 NUTRICIONISTA -- 1 VISITA MENSAL CONSULTA 4 0.00 0.00

006   FONOAUDIOLOGIA  4 SESSÕES SEMANAIS SESSÃO 4
0.00 0.00

0.00

ITEM QUANT. 
MESES

VALOR 
UNITÁRIO/MÊS

VALOR TOTAL/ 
04 MESES

001 4 0.00 0.00

002 4 0.00 0.00

003 4 0.00 0.00
004 4 0.00 0.00

0.00

0.00

Santo Antônio de Pádua/RJ,        /            / 2024

TELEFONE: (       )                                                                           CONTATO: 

Município de Santo Antônio de Pádua/RJ
   SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE e SANEAMENTO

ORÇAMENTO:
RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE: 
CNPJ: 
ENDEREÇO: 
CIDADE:                                                               ESTADO: 

E-MAIL:

1. O preço ofertado inclui todas as despesas incidentes, mão de obra, ônus e custos diretos e indiretos, inclusive os resultantes da 
incidência de quaisquer seguros, impostos, taxas, tributos, encargos sociais, administração, contribuições e obrigações decorrentes da 
legislação trabalhista, fiscal, previdenciária e comercial, contribuições parafiscais, transporte, garantia, bem como as relativas à 
legislação civil e demais despesas indispensáveis à perfeita execução do objeto. 

2. Declaro, sob as penas da lei, que o presente orçamento foi elaborado de forma independente e que o seu conteúdo não foi, no todo ou 
em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outra empresa do ramo.

3. Outrossim, declaro, sob as penas da lei, que os preços/valores indicados nesse orçamento condizem com os praticados no mercado, na 
forma acima apresentado.

4. Observação: O referido orçamento deverá contemplar  o fornecimento dos equipamentos descritos.

COLCHÃO PNEUMÁTICO 

INALADOR 

ASPIRADOR DE SECREÇÕES , CAPACIDADE 5 LITROS 

ESPECIFICAÇÃO/MATERIAIS (LOCAÇÃO)

CAMA HOSPITALAR COM COLHÃO / MANUAL COM MANIVELAS

TOTAL GERAL

HOME CARE

TOTAL

TOTAL                                                                                                                    
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