
 

 

 
 

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 do Fundo Municipal de Saúde, torna público que solicita 

cotação de preços, referente a prestação de serviço do objeto abaixo relacionado, 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 DESCRIÇÃO VALOR TOTAL 

01 

Implantação DVP (Derivação ventrículo-peritoneal), 

Contendo:  HS Sala; Diária; Material / Medicamento; TC Crânio; 

OPME; Hospital; Reserva UTI e Reserva Concentrados de 

Hemácias, caso necessário.  

 

 

Observação: Empresas interessadas na Coleta de preço acima descrito deverão prestar os 

serviços no estado do Espirito Santo devido estado clinico do paciente. 

 

 

Em, 26 de maio 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 DESCRIÇÃO VALOR TOTAL 

01 

Implantação DVP (Derivação ventrículo-peritoneal), 

Contendo:  HS Sala; Diária; Material / Medicamento; TC Crânio; 

OPME; Hospital; Reserva UTI e Reserva Concentrados de 

Hemácias, caso necessário.  

 

 

 

 

 

Validade da proposta ______dias. 

 

 

 

Em, _____ de ________________ de 2023. 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura e Carimbo da Empresa. 


