FULANO DE TAL ..
CPF: xxxxxxxxxxx RG: xxxxxxxxxxxxx
Rua xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx CEP:
EMAIL:                   TELEFONE:xxxxxx


PROPOSTA DE PREÇOS


APAC de Timon/MA.  

Prezados,


	                Apresento a Proposta de Preços, no intuito de participar da pesquisa de preços, visando a prestação de serviço de nutrição, de interesse desse Centro de Reintegração social, durante o biênio de 2024/2026, em conformidade com o Plano de Trabalho e o TERMO DE COLABORAÇÃO 02.2024 para essa finalidade, conforme nosso demonstrativo a seguir:

	ITEM
	DISCRIMINAÇÃO DO PRODUTO
	CARGA HORARIA 
	VALOR SEMANAL
	VALOR TOTAL MENSAL

	1
	Prestação de serviço de nutrição

	12h/semanal 
	R$ 
	R$ 





DETALHAMENTO DOS SERVIÇOS A SEREM PRESTADOS APAC DE TIMON:
· [bookmark: _GoBack]Adequação do sistema de refeição de acordo com a RDC 216/2004 das Boas práticas, com observância da Instrução Normativa Nº64, de 26 de maio de 2021-SEAP/MA.
· Controle de qualidade da alimentação oferecida; 
· Produção de cardápios semanais; 
· Pedidos de compras do cardápio mensal (incluindo carnes, legumes, frutas, estoque seco de nãoperecíveis ); 
· Relatório mensal; 
· Acompanhamento de recuperandos com pesagem mensal para verificação do Estado Nutricional. 
· Dentre outros solicitados pela instituição.



VALOR DA PROPOSTA DE PREÇOS:  R$ xxxxxx (xxxxx)

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias.

FORMA DE PAGAMENTO:  Transferência bancaria 

DAS CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS: O contratado deverá apresentar nota fiscal de prestação de serviços ao final de cada mês. 



Timon, (MA), 02 de abril de 2024.

____________________________________________________

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CPF: XXXXXXXXXXX
CRN - XXXXXXXX


