
Contato: Fone: WhatsApp:

e-mail:

CNPJ.:

Contato:

Celular:

CEP.:

Banco: Agência:

ITEM
CARGA 

HORÁRIA

QUANT. 

(Diarias)

VALOR UNIT. 

(Diarias)
VALOR TORAL

1
7 Horas ( das 

15h às 22h)
2  R$                   -    R$                            -   

2
6 Horas ( das 

18h às 00h)
47  R$                   -    R$                            -   

         Organização das Voluntárias de Goiás - OVG - CNPJ.: 02.106.664/0001-65

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO

ÁREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

Renato Araujo (62) 3201-9495 (62) 9 8248-0073

Nome Fantasia:

Esta solicitação é válida até o dia: 11/06/2024 - Terça-feira - podendo ser prorrogado (acompanhar na Plataforma HUMA e SITE da OVG)

202400058002116Nº PROCESSO: renato.silva@ovg.org.br

Razão Social:

OBJETO: Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de Pronto Socorro Móvel de Emergências e Urgências Médicas, na modalidade

Cobertura de Evento, incluindo medicamentos e equipamentos necessários, para a cobertura da reunião de inclusão de novos beneficiários no Programa

Universitário do Bem, Edição nº. 02/24 e nº.01/25 e atendimento ao público do Natal do Bem - 2024 1° e 2° etapas, conforme especificações contidas no

Termo de Referência nº. 38/2024 -CPAS/GPCOM- GPROBEM.

Importante: Os dados BANCÁRIOS são necessários tanto no ORÇAMENTO quanto na NOTA FISCAL, pois a partir de agora só realizaremos pagamento por meio de depósito 

bancário.

Inscrição Estadual:

Inscrição Municipal:

e-mail:

Conta:

Telefone:

Endereço:

Outros:

DESCRIÇÃO E CARACTERÍSSTICAS - SERVIÇO

Prestação de serviços de Pronto Socorro Móvel de Emergências e Urgências Médicas,

na modalidade Cobertura de Evento de Inclusão de Novos Beneficiários no PROBEM.

a) 1(uma) unidade de ambulância USA; b) 1(um(a) médico(a); c) 1(um(a) técnico(a) de

enfermagem; d) 1 (um(a) socorrista; e) Todos medicamentos e equipamentos (monitor

cardíaco, desfibrilador portátil, oxímetro, macas, prancha rígida, colar cervical, lençol

descartável, mesa, cadeira, dentre outros) necessários para a perfeita execução do

serviço. 

Data prevista do evento e local : 20/08/2024 Centro de Convenções de Goiânia, situado na

Rua 4, nº 1.400, Setor Central - Goiânia/GO e 25/02/2025 Centro de Convenções de

Goiânia, situado na Rua 4, nº 1.400, Setor Central - Goiânia/GO

Prestação de serviços de Pronto Socorro Móvel de Emergências e Urgências Médicas,

na modalidade Cobertura de Evento do Natal do Bem -1ª Etapa a) 1(um(a) médico(a);

b) 1(um(a) profissional de enfermagem; c) Todos medicamentos e equipamentos

(monitor cardíaco, desfibrilador portátil, oxímetro, macas, prancha rígida, colar

cervical, lençol descartável, mesa, cadeira, dentre outros) necessários para a perfeita

execução do serviço. 

Data prevista do evento e local : 14/11/2024 à 05/01/2025 No Centro Cultural Oscar

Niemeyer, situado na Av. Dep. Jamel Cecílio, KM 01, em Goiânia/Go
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Os serviços referentes ao Item 02 do subitem 3.1 deverão ser prestados no período de 14/11/2024 à 05/01/2025 das 18h à 00h no Centro Cultural Oscar Niemeyer,

localizado na Av. Dep. Jamel Cecílio, KM 01, em Goiânia/Go, observando-se as condições deste Termo para a execução dos serviços. Não serão prestados serviços

nos dias 18/11, 25/11, 02/12, 09/12, 16/12 e 30/12, quando será realizada manutenções nas estruturas e equipamentos, com exceção do dia 23/12 que funcionará

normalmente. Observando-se as condições do Termo de referência para a execução dos serviços

Os serviços referentes ao Item 01 do subitem 3.1 deverão ser prestados no dia 20/08/2024 e no dia 25/02/2025 das 15:00h à 22:00h, no Centro de Convenções de

Goiânia, situado na Rua 4, nº 1.400, Setor Central - Goiânia/GO.

3

6 Horas   

(Domingo das 

7h às 13h)

1  R$                   -    R$                            -   

Data prevista do evento e local : 08/12/2024, No Ginásio Goiânia Arena, situado na Av. Fued

José Sebba, Jardim Goiás, em Goiânia/Go

Observações do Fornecedor:

Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Nota Fiscal:

Não será admitido neste processo a participação de fornecedor/prestador de serviços em processo de falência, sob concurso de credores, em dissolução ou

em liquidação, ou ainda que se relacionem com dirigentes que detenham poder decisório na OVG, bem como com os elencados no Art.08-C da Lei

15.503/2005, estando a proponente de acordo com os termos do presente Termo de Referência, no encaminhamento da proposta comercial.

VALOR TOTAL GLOBAL -----------------------------------------------------------------------------------------> -R$                                         

Condição de Pagamento:

Prazo para pagamento:

OBSERVAÇÕES DO ITEM:

IMPORTANTE: Os Valores Unitários deverão ser cotados com SOMENTE 02(duas) casas decimais após a vírgula

Prestação de serviços de Pronto Socorro Móvel de Emergências e Urgências Médicas,

na modalidade Cobertura de Evento do Natal do Bem -2ª Etapa a) 1(um(a) médico(a); b)

1(um(a) profissional de enfermagem; c) Todos medicamentos e equipamentos (monitor

cardíaco, desfibrilador portátil, oxímetro, macas, prancha rígida, colar cervical, lençol

descartável, mesa, cadeira, dentre outros) necessários para a perfeita execução do

serviço.

FORMA DE ENTREGA:

DO PAGAMENTO: O pagamento será efetuado em até 20 (vinte) dias após entrega dos produtos/serviços e emissão válida do documento fiscal correspondente (nota

fiscal, recibo ou equivalente), devidamente preenchido e atestado pelo Gestor indicado pela OVG.

Será contratada a empresa que oferecer o MENOR PREÇO GLOBAL

(         ) Boleto bancário (          ) Depósito Bancário

Serviço: (         )Material: (       )


