
ANEXO SEI Nº 0013480982/2022 - SED.UAD.ASU

MODELO DE PROPOSTA TÉCNICA

ITEM DESCRIÇÃO POR TIPO DE ATENDIMENTO QUANTIDADE (CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO OFERTADA)

1 Período Parcial Matutino - Faixa Etária de quatro meses
a um ano (Berçário I)  

2 Período Parcial Matutino - Faixa Etária de um ano a dois
anos (Berçário II)  

3 Período Parcial Matutino - Faixa Etária de dois anos a
três anos (Maternal I)  

4 Período Parcial Matutino - Faixa Etária de três anos a
quatro anos (Maternal II)  

5 Período Parcial Matutino - Faixa Etária de quatro anos a
cinco anos (1º Período)  

6 Período Parcial Matutino - Faixa Etária de cinco anos a
cinco anos, 11 meses e 29 dias (2º Período)  

7 Período Parcial Vespertino - Faixa Etária de
quatro meses a um ano (Berçário I)  

8 Período Parcial Vespertino - Faixa Etária de um ano a
dois anos (Berçário II)  

9 Período Parcial Vespertino - Faixa Etária de dois anos a
três anos (Maternal I)  

10 Período Parcial Vespertino  - Faixa Etária de três anos a
quatro anos (Maternal II)  

11 Período Parcial Vespertino - Faixa Etária de quatro anos
a cinco anos (1º Período)  

12 Período Parcial Vespertino - Faixa Etária de cinco anos a
cinco anos, 11 meses e 29 dias (2º Período)  

13 Período Integral - Faixa Etária de quatro meses a um ano
(Berçário I)  
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14 Período Integral - Faixa Etária de um ano a dois anos
(Berçário II)  

15 Período Integral - Faixa Etária de dois anos a três anos
(Maternal I)  

16 Período Integral - Faixa Etária de três anos a quatro anos
(Maternal II)  

 

Dados da Instituição: ......................................................................................
Razão Social/Nome: .......................................................................................
Endereço:............................................................................................. n° ........... bairro ............................
CEP: ...............................  Município: ......................................... Estado: ...................................
CNPJ n°: ..............................................................
Telefone: (.........) .....................................................
e-mail: ............................................................................
Banco: ................................................... Agência: ...................................... Conta:
.........................................
Representante legal: ............................................................................... Telefone: (....) ...............................
 
Dados do Representante Legal da Instituição para assinatura do Termo de Credenciamento: Nome:
CPF: .............................................................
Cargo/Função: ..............................................................
Local e data: ................................
Assinatura/Carimbo

Documento assinado eletronicamente por Erika Satie Sato Lopes , Gerente , em
05/07/2022, às 20:19, conforme a Medida Provisória nº 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal nº8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal nº 21.863, de
30/01/2014.

Documento assinado eletronicamente por Diego Calegari Feldhaus , Secretário
(a), em 05/07/2022, às 20:25, conforme a Medida Provisória nº 2.200-2, de
24/08/2001, Decreto Federal nº8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal nº
21.863, de 30/01/2014.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
informando o código verificador 0013480982 e o código CRC 8B60D01C.
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