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PROPOSTA-DETALHE – SERVIÇO
Processo n° 005300.004632/2026-29

Data	/	/2026	

Rubrica  	
	09 – Identificação da Empresa ou Carimbo Padronizado

	
	01 – Objeto do Credenciamento: CONTRATAÇÃO DE OPERADORAS DE PLANO DE SAÚDE E ODONTOLÓGICA
	02 – N° do Edital
	03 – N° da Folha
	

	04 – Nome do Órgão
Instituto de Previdência e Assistência do Município do Rio de Janeiro
	05 – Endereço
Rua Afonso Cavalcanti 455 – bloco II – 11° andar – Ala A – CASS, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ
	10 - Cód. Banco
	11- Cód. Agência
	12 - N° da Conta Corrente

	06 – Este documento será preenchido conforme as instruções contidas no Anexo e devolvido até a data da realização da habilitação
	13 – Declaramos inteira submissão aos termos desta proposta, do Edital e à Legislação em vigor

	07 – Prazo de Execução
24 MESES
	08 – Quantitativo de servidores beneficiários a serem atendidos, em função da capacidade técnica da empresa
	
/	/
	
Data	Assinatura

	14 – Item
	15 – Descrição do Serviço
	16 – Preço Unitário Mensal
	17 – Obs.:

	
	
	FAIXA ETÁRIA
	VALOR (R$)
	

	
	
	00 a 18 anos
	
	

	
	
	19 a 23 anos
	
	

	
	
	24 a 28 anos
	
	

	
	
	29 a 33 anos
	
	

	
	
	34 a 38 anos
	
	

	
	
	39 a 43 anos
	
	

	
	
	44 a 48 anos
	
	

	
	
	49 a 53 anos
	
	

	
	
	54 a 58 anos
	
	

	
	
	59 anos ou +
	
	

	
	
	Nos valores da tabela acima está incluso o valor de R$
 		(	), referente ao PLANO REFERÊNCIA do PSSM odontológico.
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