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Processo Administrativo nº 119/2024
	ITEM

	DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÃO
	UNID.
	QDT.
	Valor Unitário R$ 
	Valor Mensal
R$ 
	Valor Anual R$

	
01
	Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de Seguro Contra Acidentes Pessoais para Estagiários, conforme exigência determinada pela Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008, para atender as necessidades do Coren-PI.  Sendo o valor da indenização a ser paga, na hipótese de Morte Acidental é de R$ 20.000,00 (vinte mil reais) e o valor da indenização a ser paga, na hipótese de invalidez permanente total ou invalidez permanente parcial de até R$ 20.000,00.
	
Unidade
	
30
	
	
	

	VALOR TOTAL
	
	



Declaramos, ainda, que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte da prestação do objeto. 
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]
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