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[bookmark: _Hlk93324780][bookmark: _Hlk128665941]                      ANEXO IV- MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
Pregão Eletrônico n° XX/2023 – Processo Administrativo nº 789/2023
	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	UNID
	
CBO
	QUANT
	
TURNO
	LOCAL DE PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

	01
	Contratação de empresa especializada na prestação, de forma contínua, dos serviços de Auxiliar Administrativo com fornecimento de mão de obra, com dedicação exclusiva, para atender às necessidades do Conselho Regional de Enfermagem do Piauí, conforme detalhado no processo.
	Serviço
	4110-10
	01
	





Diurno
	




Escritório Administrativo Bom Jesus – PI

	Valor mensal
	R$ 

	Valor global anual
	R$ 



Declaramos, ainda, que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte da prestação dos serviços. 
O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data da sessão de abertura da licitação. 





	DADOS DA EMPRESA

	Razão Social:
	

	CNPJ nº:
	

	Site Internet:
	

	e-mail:
	

	Telefone/whatsapp:                                     
	(DDD)

	
Endereço 

	Rua:                                                                   
	Nº

	
	Bairro:

	
	Cidade/Estado:

	
	CEP nº: 

	EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES:
	(    ) SIM
	(    )NÃO

	DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

	Nome:
	

	Cargo:
	Nacionalidade:

	RG Nº:
	Órgão emissor:

	CPF Nº:
	

	Estado Civil:
	

	Profissão:
	

	e-mail: 
		

	Telefone/whatsapp:                                     
	(DDD)

	      
Endereço 
	Rua:                                                                   
	Nº

	
	Bairro:

	
	Cidade/Estado:

	
	CEP nº: 

	
Dados Bancários:
	Banco:

	
	Agência:

	
	Conta Corrente:                             

	DADOS DO CONTATO COM A EMPRESA

	Nome:
	

	Cargo:
	e-mail: 

	RG Nº:
	Órgão emissor:

	CPF Nº:
	

	Telefone/whatsapp:                                     
	(DDD)



Cidade – UF), (dia) de (mês) de (ano).
[Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal]
[Dados da Declarante: Razão Social e Carimbo do CNPJ]







Rua Magalhães Filho, 655 – Centro/Sul – Teresina-PI
CEP: 64001-350 – CNPJ: 04.769.874/0001-69
Fone: (86) 3122-9999 – Site: www.coren-pi.org.br 
E-mail: protocolo@coren-pi.org.br
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