
NOME: Francisca Isabelly Damascena Quirino
ENDEREÇO: Rua Vila São Francisco s/n - Alto da Lagoinha - Capistrano
TELEFONE: (aa) 997205550
CPF: 054261443-03
EMAIL: Isabel,l¿¿ps,i,.@.gmail.com

PROPOSTA DE PREÇ O

A Comissão de Licitação da Prefeitura Municipal de Capistrano.

UHICHD

çrflÉFÊƒz~0

*Y

OE *az.,_,o^
'IiSav9
-nu.

Tendo examinado as condições do Convite ng 2016.04.08.01 e dos anexos que o
integram, para execução do mencionado serviço nós, abaixo assinado propomos executar e
concluir os serviços previstos no mencionado convite.
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PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PSICOLOGIA PARA R$ 1.900,000 R$ 15.200,00 í
SUPERVISÃO E ACOMPANHAMENTO AOS
PROGRAMAS DESENVOLVIDOS PELO CRAS I,¿

01 PERFAZENDO UMA CARGA HORÁRIA DE 40 HORAS,
ÊJUNTO A SECRETARIA DO TRABALHO Et
iDESEN¬5/OLVIMENTO SOCIAL DO MUNICIPIO DET
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VALOR GLOBAL: R$ 15.200.000 {Quinze mil e duzentos reais}
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 { sessenta} dias.
PRAZO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: 08 {oito} meses.

Outrossim, declaramos submete a todas as exigências constantes do convite, e se
responsabiliza por todos os encargos trabalhistas, previdenciário e demais encargos, inclusive
acidente do trabalho.

Atenciosamente,

Capistrano , (Ce), 19 de Abril de 2016.
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À Comissão de Licitação da Prefeitura

d xaminado as condições do Convite ng 2

Carta Proposta
Municipal de Capistrano.
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anexos que o integram, para execução do mencionado serviço nós abaixo
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iPERFAZENDO UMA CARGA HORÁRIA DE 40í
CRETARIA DO TRABALHO El

 'I Os DEPsicOLOOiA PARAR 2.5oo,ooo A 2o.ooo,oÇPRESTAÇANO DE sERviç
,suPERvisAO E ACOMPANHAMENTO Aos

CRAS i,fDESENVOLVIDOS PELO

1 HORAS, JUNTO A se .
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VALOR TOTAL R$ 20.000.00 (Vinte mil reais).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (Sessenta) dias

" ERVIÇOS: O8 (oito) meses.PRAZO DE EXECUCAO DOS S

Outrossim, declaramos nos submeter a todas as exigências
" encargoss responsabilizando por todos osconstantes do convite, no

trabalhistas, previdenciário e demais encargos, inclusive acidente do
trabalho.

Atenciosamente,

Quixe

NOME: EMANUELLE MARIA CAVALC

ramobim , (Ce), 19 de Abril de 2016.

ANTE SOUSA

CPF: 017.780.243- 00

ENDEREÇO: RUA TEIXEI

CRP: 11/10277

RA DE FREITAS - 369 - Centro

TELEFONE (88) 9-97129909

EMANUELLE MARIA CAVALCANTE SOUSA
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PROPOSTA
A CLM de Capistrano.
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Tendo examinado as condições do Convite in 2016.04.08.01 e dos anexos que o integram, para execução
do mencionado seiviço, eu abaixo assinado proponho executar e conciuir os seiviços previstos no mencionado
convite.
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IPRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PSICOLOGIA PARA 2.100,000 16.800,00 i

A lSUPER\/ISAO E ACOMPANHAMENTO AOS PROGRAMAS '
U1 IDESENVOLVIDOS PELO CRAS I, PERFAZENDO UMA CARGA I

Í i HORARIA DE 40 HORAS, JUNTO A SECRETARIA DO TRABALHO §

VALOR GLOBAL R$ 16.800.000 Dezesseis mil e oitocentos reais
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA 60 (sessenta) - dias
PRAZO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 08 (oito) - meses.

Igualmente, declaro me submeter a todas as exigências constantes do convite, me
responsabilizando por todos os encargos trabalhistas, previdenciário e demais encargos, inclusive
acidente do trabalho.

Atenciosamente,
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Mireli ayra De Oliveira Cavaicante

Quixadá, (Ce), 19 de Abril de 2016

NOME: Mirella Nayra De Oliveira Cavalcante
ENDEREÇO: Rua Frazão Cravo n° 110_ centro- Quixadá

CRP: 11/08966
CPF: 018.444.863.89
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