SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
End. Av. Bardo do Rio Branco, 814, Nova Olinda
Fone: (91) 3721-1074, Email:asocial@castanhal.pa.gov.br

SECRETARIAMUNICIPARDEASSISTRTIASHOIAI

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL

- —

CONVITE

N° EXERC.:010/2014

DESTINATARIO

[ i CADASTRADO
NOME OU RAZAO SOCIAL (X)SIM( )NAO

R.F MIRANDA - ME

ENDEREGO: RUA ALTAMIRA, 102 ,SAUDADE - CASTANHAL-PARA.
'CNPJ: 09.163.491/0001-66 INSC. EST.: ISENTO
Comunicamos a V. Sa, que serdo recebidas as propostas, para o fornecimento de

materiais ou prestages de servicos abaixo especificados, de conformidade com as
condi¢des gerais em anexo.

DATADAEXPEDIQAO ABERTURA DA PROPOSTA
o LOCAL
28/05/2014 DATA HORA Sec. Municipal de
12/06/2014 09:00 Assisténcia Social.
Vkﬁr_e*sﬁia_éﬁ‘{é'débomigséo Bl ~ Atode nomeagao o Assinatura
Edimar De Sousa Mota | Port.n® 426/14, de 20/01/2014
— /0
ITEM o ESPECIFICACOES UNID. QUANT | VALOR | VALOR |

NIT TOTAL

Servico de  sistema  de seguranca e
telecomunicactes, destinado a atender as servico
necessidades dos servigos, programas e projetos
desta secretaria municipal de assisténcia social,
deste Municipio de Castanhal-Para.

B VALIDADE DA
CONDIGOES DE PAGAMENTO PROPOSTA PRAZO DE ENTREGA

CONFORME EDITAL MINIMO 30(TRINTA) CONFORME EDITAL
DIAS

DECLARAMOS PARA OS EFEITOS LEGAIS. QUE AO APRESENTARMOS EST OPOSTA,
ACEITAMOS INTEGRALMENTE AS CONDIC?ES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO.

NOME DQ. ESENTANTE LEGAL DA FIRMA DATA ASSINATURA ]

//0 (171 7] -

01



mailto:Email:asocial@castanhal.pagov

SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
End. Av. Bardo do Rio Branco, 814, Nova Olinda
Fone: (91) 3721-1074, Email:asocial@castanhal.pa.gov.br

SECRETARIAMUNICIFARDERSSISTENCINSGOIAN

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL -FMAS

CONVITE
N° EXERC.:010/2014

DESTINATARIO

) CADASTRADO
NOME OU RAZAO SOCIAL (X)SIM( NAO

C. A. GALVAO DA COSTA JUNIOR - ME

ENDERECO: RUA COMANDANTE ASSIS, 141 IANETAMA - CASTANHAL - PARA

CNPJ: 11.812.321/0001-07 INSC. EST.: 15.300.436-3
Comunicamos a V. Sa, que serdo recebidas as propostas, para o fornecimento de
materiais ou prestacles de servicos abaixo especificados, de conformidade com as
. condigbes gerais em anexo.
DATA DA EXPEDICAO ABERTURADAPROPOSTA
LOCAL
28/05/2014 DATA HORA Sec. Municipal de
12/06/2014 09:00 Assisténcia Social.
Presidente da Comissao Ato de nomeagéo Assinatura
Edimar De Sousa Mota | Port.n® 426/14, de 20/01/2014
)
' ITEM ESPECIFICACOES UNID. QUANT /VALOR [ VALOR ™
B UNIT TOTAL

Servico de sistema de seguranca e servigo
telecomunicagdes, destinado a atender as
necessidades dos servi¢os, programas e projetos
01 desta secretaria municipal de assisténcia social,

deste Municipio de Castanhal-Para.

VALIDADE DA
CONDIGCOES DE PAGAMENTO PROPOSTA PRAZO DE ENTREGA
CONFORME EDITAL MINIMO 30(TRINTA) CONFORME EDITAL
DIAS

ACEITAMOS INTEGRALMENTE AS CONDICOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO

DECLARAMOS PARA OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTARMOS % PROPOS

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA FIRMA DATA /ASBINATURA

OIS /ﬁl@ﬁ&m c. (&S A p1_ | 2810512014
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
End. Av. Bardo do Rio Branco, 814, Nova Olinda
Fone: (91) 3721-1074, Email:asocial@castanhal.pa.gov.br

SECRETARIAMUNCIPAIRDEASSISTERCIAS OO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL
CONVITE

N° EXERC.:010/2014

DESTINATARIO

. CADASTRADO
NOME OU RAZAO SOCIAL (X)SIM( )NAO

C. A. PAIVA DE SOUZA - ME

ENDEREGO: TRAV. LAURO SODRE, 1978, IANETAMA - CASTANHAL-PARA
CNPJ: 18.660.735/0001-07 INSC. EST.: ISENTO
Comunicamos a V. Sa, que serdo recebidas as propostas, para o fornecimento de

materiais ou prestagfes de servicos abaixo especificados, de conformidade com as
condigbes gerais em anexo.

DATA DA EXPEDICAO ABERTURA DA PROPOSTA
LOCAL

28/05/2014 DATA HORA Sec. Municipal de

12/06/2014 09:00 Assisténcia Soc;|al

Presidente da Comissdo | Ato de nomeacdo Assinatura
Edimar De Sousa Mota | Port.n° 426/14, de 20/01/2014
</
ITEM | ESPECIFICACOES UNID. QUANT | YALOR | VALOR

UNIT TOTAL

Contratagéo de empresa especializada para os| MES 12
servicos de vigilancia em prédio publico da
Secretaria de Assisténcia Social — CRAS (centro
01 de referéncia da assisténcia social) Propira, deste
Municipio de Castanhal-Para

VALIDADE DA
CONDICOES DE PAGAMENTO PROPOSTA PRAZO DE ENTREGA
CONFORME EDITAL MINIMO 30(TRINTA) CONFORME EDITAL
DIAS

ACEITAMOS INTEGRALMENTE AS CONDICOES CONTIDAS NESTE DOCUMENTO

H@ME DO REPRESENTANTE LEGAL DA-FRMA DATA
i
'_S)“ 28/05/2014

DECLARAMOS PARA OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTARMOS E@P OSTA,
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