
SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
End. Av. Barão do Rio Branco, 814, Nova Olinda

Fone: (91) 3721-1074, Email:asocial@castanhal.pagov br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL[~==_============~~.~~_CONVITE I --l_N°EXERC.:010/2014 I
~D=E=S=T=IN~A~T~Á~R~IO~------------~----------~

~-'~~~~----------------~_~~~~~~--------------,-~~~~~~-

CADASTRADO
(X )SIM( )NÃONOME OU RAZÃO SOCIAL

R.F MIRANDA - ME

ENDEREÇO: RUAALTAMIRA, 102 ,SAUDADE - CASTANHAL-PARÁ.
CNPJ: 09.163.491/0001-66 IINSC. EST.: ISENTO

Comunicamos a V. Sa, que serão recebidas as propostas, para o fornecimento de
materiais ou prestações de serviços abaixo especificados, de conformidade com as
condições gerais em anexo.

ABERTURA DA PROPOSTADATA DA EXPEDiÇÃO

HORA
09:00

28/05/2014 LOCAL
Seco Municipal de

Assistência Social.

PRAZO DE ENTREGA
CONFORME EDITAL

-------------------------1

--P~f::e~:i~c:~:~ta]:~' :;~t~4d~;~~~~i~~14-·-----'r-----A-s-Sin~tura-·

ITEM ESPECIFICAÇÕ ES ·--~------r--;U~N-;;;ID;;-.-,-;!;cQ~U·A-;-;N~To--r---;-;-f;-;;:.=-.,---;-V-;-;;Ac;-LAOR;:;-

TOTAL

DATA
12/06/2014

_._--._-----------._------ ..----~----_.-

Serviço de sistema de segurança e
telecomunicações, destinado a atender as serviço

01 necessidades dos serviços, programas e projetos
desta secretaria municipal de assistência social,
deste Município de Castanhal-Pará.

VALIDADE DA
PROPOSTA

MíNIMO 30(TRINTA)
DIAS

CONDiÇÕES DE PAGAMENTO
CONFORME EDITAL

mailto:Email:asocial@castanhal.pagov


SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
End. Av. Barão do Rio Branco, 814, Nova O/inda

Fone: (91) 3721-1074, Emai/:asocia/@castanhal.pa.gov.br SEMAS
lZiii:iJ4

~fil!~

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL -FMAS
[--- ...-------.-.----- ---- CONVITE J-::-~~~~~:/201;J

- DESTINATÁRIO
----------.-- __ c..:...:.:_...:..c...:....:.:____c...::__ ~------~_"

CADASTRADO
( X ) SIM ( )NÃONOME OU RAZÃO SOCIAL

C. A. GALVÃO DA COSTA JÚNIOR - ME

ENDEREÇO: RUA COMANDANTE ASSIS, 141 IANETAMA - CASTANHAL- PARÁ
-cNpI11.812.321/0001-07 IINSC. EST.: 15.300.436-3

Comunicamos a V. Sa, que serão recebidas as propostas, para o fornecimento de
materiais ou prestações de serviços abaixo especificados, de conformidade com as
condições gerais em anexo.

DATA DA EXPEDiÇÃO

HORA
09:00

ABERTURA DA PROPOSTA

LOCAL
Sec. Municipal de

Assistência Social.
Assinatura

VALOR
TOTAL

_ .._--_.__ --~ ..-

DATA
12/06/201428/05/2014

Presidente da Comissão Ato de nomeação
Edimar De Sousa Mota Port.n° 426/14, de 20/01/2014

ITEM UNID. QUANTESPECIFICAÇ ES

Serviço de sistema de segurança e serviço
telecomunicações, destinado a atender as
necessidades dos serviços, programas e projetos

01 desta secretaria municipal de assistência social,
deste Município de Castanhal-Pará.

VALIDADE DA
PROPOSTA

PRAZO DE ENTREGA
CONFORME EDITAL

CONDiÇÕES DE PAGAMENTO
CONFORME EDITAL

MíNIMO 30(TRINTA)
DIAS

DECLARAMOS PARA OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTARMOS EST
ACEITAMOS INTEGRALMENTE AS CONDiÇÕES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO

28/05/2014

mailto:Emai/:asocia/@castanhal.pa.gov.br


SECRETARIAMUNICIPALDEASSISTENCIASOCIAL
End. Av. Barão do Rio Branco, 814, Nova Olinda

Fone: (91) 3721-1074, Email:asocial@castanhal.pa.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

[ n_ CONVITE I N0 EXERC.:010/201-J

DESTINATÁRIO

NOME OU RAZÃO SOCIAL
C. A. PAIVA DE SOUZA - ME

CADASTRADO
( X ) SIM( )NÃO

-----------------------------------------------------~----------~

ENDEREÇO: TRAV. LAURO SODRÉ, 1978, IANETAMA - CASTANHAL-PARÁ
CNPJ: 18.660.735/0001-07 IINSC. EST.: ISENTO

Comunicamos a V. Sa, que serão recebidas as propostas, para o fornecimento de
materiais ou prestações de serviços abaixo especificados, de conformidade com as
condições gerais em anexo.

DATA DA EXPEDiÇÃO ABERTURA DA PROPOSTA
___ o ----- •• ---- -------------+-----------,----------------,----------------------1

--Presidente da ComisSl3ü -1- - -- Ato d-enomeaçãü-- ----
Edimar Dc_so~sa Mota Port.n' 426/14,de 20/01/2014

I---:-::IT=E=M~ ESPECIFICAÇÕ=E~S-----------,----:-:-U::-;:NI=D-.-,-----:!Q'""'"U:-:-A7:CNT=---.---cfcc-:-:==--,---~VALOR
TOTAL

DATA
12/06/201428/05/2014

01

------ ------------- ----c-----

Contratação de empresa especializada para os
serviços de vigilância em prédio público da
Secretaria de Assistência Social - CRAS (centro
de referência da assistência social) Propira, deste
Município de Castanhal-Pará

HORA
09:00

Assinatura

CONDiÇÕES DE PAGAMENTO
CONFORME EDITAL

-------------------r----:-V-=-=A:-:-L-:-:ID::-:A:-::D::-=E:-:D=-A-:---i-----____j----------'-- ------'----------1

PROPOSTA

MíNIMO 30(TRINTA)
DIAS

LOCAL
Seco Municipal de

Assistência Social.

12

PRAZO DE ENTREGA
CONFORME EDITAL

.~-------(-

28/05/2014

DECLARAMOS PARA OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTARMOS
ACEITAMOS INTEGRALMENTE AS CONDiÇÕES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO .
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