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ANEXO I – COTAÇÃO DE PREÇOS

Empresa:
Endereço:
Cidade:
Tel:

CNPJ:       
          Insc. Est.:

	Descrição

	Contratação de empresa Operadora de Plano Privado de Assistência à Saúde para os servidores e agentes políticos da Câmara Municipal de Bueno Brandão - MG, bem como de seus dependentes  em conformidade com  Lei Municipal nº 2.489 de 09 de maio de 2022, e com a Lei Federal nº. 9.656, de 03 de junho de 1998, e alterações, com preço mensal por usuário inscrito, mediante coparticipação, enfermaria, utilizando-se de profissionais, clínicas, hospitais e laboratórios próprios, contratados e conveniados. O plano de assistência à saúde compreende todos os procedimentos hospitalares, laboratoriais, clínicos, cirúrgicos, obstétricos, e atendimentos de urgência e emergência em todo território nacional, e as demais coberturas contidas no rol de procedimentos e atos normativos da Agência Nacional de Saúde – ANS. Por faixa etária, conforme segue. 




	Valor Anual por extenso:

	Data de Nascimento
	SEXO
	Idade
	Valor Mensal
	Valor Anual/

(12 meses)

	25/06/1993
	Feminino
	28
	
	

	21/04/1980
	Feminino
	42
	
	

	20/12/1978
	Feminino
	43
	
	

	24/04/1974
	Feminino
	48
	
	

	24/11/1966
	Feminino
	55
	
	

	06/08/1971
	Masculino
	50
	
	

	13/04/1976
	Masculino
	46
	
	

	29/11/1992
	Masculino
	29
	
	

	07/10/1994
	Masculino
	27
	
	

	Valor total 
	
	


Validade da Proposta: 60 dias

1. Declaro que nos preços propostos encontram-se incluídos todos os impostos, tributos, encargos sociais, hospedagem, refeições e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o objeto.

2. PRAZO DE ENTREGA:

O prazo de entrega será de no máximo 30 (trinta ) dias corridos, a contar do recebimento da ordem de fornecimento.

3. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:

Em até 05 (cinco) dias após emissão da Nota Fiscal, condicionado a total liquidação e entrega do material contratado.
Local e data: _________________________________________    

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal da empresa:                               

_____________________________________________________________

Carimbo da empresa
_____________________________________________________________________________________

Rua Padre Zeferino, nº 84, centro – CEP: 37578-000 - Bueno Brandão-MG.

Telefax: (35)3463-2212 – E-mail: camarambb@yahoo.com.br

_______________________________________________________________________________________

Rua Padre Zeferino, nº 84, centro – CEP: 37578-000 - Bueno Brandão-MG.
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