
Contato:

e-mail: eliada.goncalves.ovg.org.br

CNPJ.:

Contato:

Telefone:

Celular:

Endereço:

Banco:

ITEM
Duração 

da Sessão

Quantidade de 

Sessão por 

Semana

Número de 

Sessão por 

mês

Vl. UNI Total

1 1 1 4

2 1 1 4

3 1 2 8

4 1 2 8

ÁREA FORNECEDOR

Por favor, encaminhar com as seguintes informações:

Lista de Produtos / Serviços

CNPJ + TODAS CERTIDÕES

+ CurriculumVitae/Declaração dos profi ssionais indicados porele que comprovem a experiência em 

Musicoterapia - Terapia com Idosos (de 2  ou mais profissionais).

Observação dos itens:

FAVOR LER as Especificações descritas  constam no EDITAL nº 014/2023-GAPS e Termo de Referência Nº 002/2023 CISF

TOTAL:

SOLICITAÇÃO DE ORÇAMENTO

Contratação de Serviços Especializado de Musicoterapia, prestado por profissional 

Musicoterapeuta, com experiência comprovada em terapia com idosos, para atuar nesta 

Organização, na modalidade Casa Lar Centro de Idosos Vila Vida (CIVV) e nas modalidades 

Casa Lar, ILPI e Centro Dia do Centro de Idosos Sagrada Família (CISF).

OP.Conta:

Esta solicitação é válida até o dia:                             04/04/2023            PODENDO SER PRORROGADO

ELIADA DE SANTANA

AG.

PROC.    202300058000532Fone: 3210 9464 / 98248 0074

A contratada deverá fornecer garantia legal do objeto 

DESCRIÇÃO

Observações do Fornecedor:

 Não será admitido neste processo a participação de fornecedor/prestador de serviços 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.

O pagamento será efetuado em até 5º (quinto) 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.

O pagamento será efetuado, através de transferência em conta corrente, devendo, portanto, os participantes informar banco, agência e nº 

de conta em sua proposta.

O objeto da contratação será acompanhado por funcionário responsável, designado pela OVG.

Contratação de serviços de Musicoterapia, prestados por 1 

musicoterapeuta na modalidade CASA LAR - CIVV

Contratação de serviços de Musicoterapia, prestados por 1 

musicoterapeuta na modalidade CASA LAR - CISF

Contratação de serviços de Musicoterapia, prestados por 2 

musicoterapeutas no CISF na modalidade ILPI- CISF

Contratação de serviços de Musicoterapia, prestados por 2 

musicoterapeutas no CISF na modalidade CENTRO DIA- CISF

O prazo de vigência do contrato será de 12 (doze) meses. 

Os serviços deverão ser realizados no Centro de Idosos Sagrada Família-CISF no endereço Alameda do Contorno, 3038 - Jardim da Luz, 

Goiânia - GO, 74850-400 e no Centro de Idosos Vila Vida no endereço R. 267, s/n - Coimbra, Goiânia - GO, 74533-180.

 Será contratada a empresa que oferecer o menor preço por item ou global

SERVIÇO:Material:

Condição de Pagamento:

Validade da Proposta:

Prazo de Entraga:
Nota Fiscal:

A conta bancária deverá ser de titularidade da Contratada.

Nome Fantasia:

Razão Social:

e-mail:

CEP.:

Outros:

Inscrição Estadual:

Inscrição Municipal:

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


