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================================================================================================================================================================

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARVALHOPOLIS              

PROCESSO.:  PRC00083/23                                        COTACAO PARA PESQUISA DE MERCADO              (ORDENACAO DO RELATORIO: POR ESPECIALIDADE/PRODUTO)
================================================================================================================================================================
ITEM   QUANTID. UNIDADE    CODIGO DISCRIMINACAO                                       MARCA/MODELO         PRECO UNITARIO       PRECO TOTAL PRECO MAX. ACEITAVEL
================================================================================================================================================================

1    12,0000 SERVICOS   30890   SEGURO DE ACIDENTES PESSOAIS                                                                                                 
MORTE ACIDENTAL R$ 10MIL                                                                                                     
INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE                                                                           
10 MIL                                                                                                                      
DESPESAS MEDICO HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS                                                                                 
AUXILIO FUNERAIS POR ACIDENTE                      ___________________ _______________ _________________                     

================================================================================================================================================================

FIRMA PROPONENTE:                                                                                                         

VALIDADE DA PROPOSTA: ........ dia(s) (VALIDADE MINIMA - 0 DIA   )                                  PRAZO DE ENTREGA: ........ dia(s) (PRAZO MAXIMO - 0 DIA   )

Responsavel pela Firma Proponente
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