
À Prefeitura Municipal de Pedrinhas Paulista Setor: Departamento de Compras
dispensa@pedrinhaspaulista.sp.gov.br (18) 3375-9090
Proc. Adm.:2130/2024                                                                        (obrigatório constar no orçamento)
Prazo final de cotação:06/06/2024

Dados do Proponente
Razão Social: CNPJ:
Representante Legal: CPF:
Endereço: Cidade:
Telefone: e-mail

Ítem Quant. Unid. Descrição: Valor Unit. R$ Valor Total R$
1 660 Unid Atendimento médico psiquiátrico, 

conforme agendados à população, a 
serem realizados na Unidade Básica de 
Saúde Dr. Primo Ruy, no município de 
Pedrinhas Paulista/SP.

Dados Bancários
Banco:
Agência:
Conta:
Data do Orçamento:
Responsável pelo Orçamento:

Objeto:

Assinatura

Contratação de empresa especializada em atendimento médico psiquiátrico, conforme agendados 
à população, a serem realizados na Unidade Básica de Saúde Dr. Primo Ruy, no município de 
Pedrinhas Paulista/SP. Conforme descrição contida nos anexos.

Total R$

Condições de Pagamento: Em até 10 (dez) dias úteis após o mês vencido para as 
consultas realizadas entre o primeiro e o último dia do mês anterior, mediante entrega da 
respectiva nota fiscal.


