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ANEXO I – PREGÃO Nº 131/2017

Razão Social  da Proponente: ________________________________________________________________________

CNPJ: ____________________________________  Inscrição Estadual: ______________________________________

Endereço Completo: _____________________________________________________ CEP: _____________________

Cidade/UF: _________________________________________  e-mail : ______________________________________

Telefone: ________________________________________   Fax: __________________________________________

Qtde
Alunos

Descrição
Valor Aluno

(R$)
Valor Global (R$)

167

Serviço  de  avaliação  multidisciplinar  de

aprendizagem  dos  alunos  com  necessidades

educacionais  especial/deficiência  da  rede  municipal

de ensino, conforme Anexo II do edital.

RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

Nome: CPF: RG:
Cargo: E-mail:

DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

Banco: Agência: Conta:

Validade da proposta, prazo de entrega e condições de pagamento: de acordo com o edital.
Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente às prescrições do edital.

______________________, _____ de ________________ de 2017

_________________________________
Carimbo e Assinatura


