
 

 

 
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIROS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

 

 

COLETA DE PREÇOS 

CONTRATAÇÃO DIRETA – DISPENSA POR VALOR – LEI 14.133/21 

 

A Prefeitura de Pinheiros/ES, por meio Fundo Municipal de Saúde, torna público que solicita 

cotação de preços, referente a contratação de empresa para o fornecimento de refeição 

aos profissionais da equipe de Estratégia de Saúde da Família que se deslocam da sede 

do município para a Unidade de Saúde do Distrito de São João do Sobrado, devendo os 

interessados apresentarem, no prazo máximo de 03 (três) dias úteis a contar da publicação 

na imprensa oficial, o orçamento devidamente preenchido, datado, assinado e carimbado 

e enviado pelo email setorcompras@pinheiros.es.gov.br. 

 

O documento deverá conter o Nome da empresa, Razão Social, CNPJ, Telefone para 

contato, Endereço, Nome do Responsável assinante, Prazo de validade da proposta, forma 

e condições de entrega, valor unitário, valor total e órgão solicitante. 

 

ESPECIFICAÇÃO DETALHADA DO OBJETO: 

 

ITEM UNID. DESCRIÇÃO 
VALOR 

UNITÁRIO 

01 Unid. 

Fornecimento de refeição aos profissionais da 

equipe de Estratégia de Saúde da Família. 

 

 

 

 

Em, 02 de junho de 2023. 

 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

Email: setorcompras@pinheiros.es.gov.br 

 

Tel: (27) 3765-0319 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHEIROS 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE  

 

 

 

ANEXO I  

 

COLETA DE PREÇOS 

CONTRATAÇÃO DIRETA – DISPENSA POR VALOR – LEI 14.133/2021 

 

 

EMPRESA:____________________________________________________________________ 

RAZÃO SOCIAL: _______________________________________________________________ 

CNPJ: ___________________ TEL:______________EMAIL:____________________________ 

ENDEREÇO:___________________________________________________________________ 

 

 

ESPECIFICAÇÃO DETALHADA DO OBJETO 

 

ITEM UNID. DESCRIÇÃO 
VALOR 

UNITÁRIO 

01 Unid. 

Fornecimento de refeição aos profissionais da 

equipe de Estratégia de Saúde da Família. 

 

 

 

 

 

 

Validade da proposta ______dias. 

 

 

 

Em, _____ de ________________ de 2023. 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura e Carimbo da Empresa. 


