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Rua Alexandre Simões de Almeida, 367 | CEP 19940-009 | Ibirarema (SP)
ibirarema.sp.gov.br | licitacao@ibirarema.sp.gov.br | (14) 3307.1422
COMISSÃO PERMANENTE DE HABILITAÇÃO E JULGAMENTO DE LICITAÇÕES

FORMULÁRIO PADRÃO DE PROPOSTA

Processo Licitatório nº 34/2026.
Dispensa nº 04/2026.

RAZÃO SOCIAL: _____________________________________________________
CNPJ: ___________________________ INSCR. ESTADUAL: _________________
ENDEREÇO: ________________________________________________________
CIDADE: ______________________ ESTADO: ____________ FONE: __________

DADOS PARA EVENTUAL ASSINATURA DO CONTRATO E PREENCHIMENTO DO TERMO DE CIÊNCIA E NOTIFICAÇÃO DO TCE:
NOME: _____________________________________________________________
CARGO: ____________________________________________________________
CPF: ______________________________ RG: _____________________________
DATA DE NASCIMENTO: ______________________________________________
ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO (RUA/BAIRRO/CEP/CIDADE/ESTADO):
___________________________________________________________________
E-MAIL INSTITUCIONAL: ______________________________________________
E-MAIL PESSOAL: ____________________________________________________
TELEFONE(S): _______________________________________________________

1. OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA A DISPONIBILIZAÇÃO DE UM ASSISTENTE SOCIAL PARA O DEPARTAMENTO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL, EM CARÁTER EMERGENCIAL, TENDO EM VISTA QUE A ASSISTENTE SOCIAL EFETIVA DEVERÁ SE AUSENTAR DE SEUS SERVIÇOS PELO PERÍODO DE 3 (TRÊS) MESES PARA FIM DE REGULARIZAÇÃO DE FÉRIAS VENCIDAS, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste instrumento:


	ITEM
	UNID.
	QUANT.
	DESCRIÇÃO
	VALOR MENSAL
	VALOR TOTAL

	01
	Mês
	3
	Assistente Social: Contratação de Pessoa Jurídica que disponha de profissional formado para prestar serviços de Assistente Social, devidamente habilitado e com registro ativo no CRESS, para prestação de serviços técnicos junto ao Departamento Municipal de Assistência Social, em caráter temporário e emergencial, visando suprir o afastamento da servidora efetiva em gozo de férias regulamentares acumuladas, pelo período de 3 (três) meses, com carga horária de 30 (trinta) horas semanais, de segunda a sexta-feira, das 07h às 13h.
	R$ ----
	R$ ----

	VALOR GLOBAL
	R$ ----





Condições para Pagamento: __________________
Prazo de Entrega: __________________________
Validade da Proposta: _______________________

CARIMBO CNPJ




Declaramos que disponibilizamos a Conta Bancária nº _________________, Agência nº _______________, no Banco ___________________, para                                 recebimento dos pagamentos efetuados pela Prefeitura Municipal de Ibirarema em nome da empresa.
Disponibilizamos como meios de comunicação o (s) e-mail (s): ____________________________________, e telefone (s) e/ou fax: _______________________, para recebimento de pedidos e/ou quaisquer outras comunicações necessárias.
Desde já, DECLARAMOS ainda que quaisquer alterações (Conta bancária, telefones, e-mails, endereço, Razão Social, Quadro de Sócios, alterações na junta comercial, etc.) ocorridas durante a vigência do Contrato/Ata de Registro de Preços, serão comunicadas, no prazo máximo de 07 (sete) dias, para que não haja futuros transtornos.

NOTA:
1.1. Os preços propostos deverão ser orçados pelo valor total, já computado os impostos, taxas e demais encargos.


_____/_____/_____


_____________________________
(Assinatura e Identificação)
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“PAPEL RECICLADO: IBIRAREMA CUIDANDO DO MEIO AMBIENTE”
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