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LICITAGAO, MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL, DO TIPO ME
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XO |

NCIAL N° 001/2025

NOR PORITEM, OBJETIVANDO A CONTRATAGAO DE EMPRESA
SEGUIR:

e

Razao Social:

CCSILVA ASSISTENCIA EM SAL

CNPJ:
UDE LTDA 46.739.519/0001-97

ENdereeo R PROFESSOR ANTONIO ACIOLY

Ne: 320

Bairro: CEP: i
CENTRO 95380-000
Cidade/ Estado:
ESMERALDA
Telefone: 54 996346300 Email:  claudia-lentz@hotmail.com
Nome Banco: Ne da Agéncia: N° Conta Bancéria:

Nome da pessoa p/ contato:

CLAUDIA CORDOVA DA SILVA

Quant.deaté | Un Especiicagao

ANUAL
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE COTIPORA

2 7200 H | Prestacdo de servicos  de enfermagem 57,93 57,60 414.720,00
devidamente habilitado, para atendimento junto a
Unidade Basica de Saude.

A prestacéo de servigos devera ocorrer de forma
presencial, compreendendo uma carga horéria
minima de 40 horas semanais, podendo chegar até
200 horas mensais, de acordo com a necessidade
da Secretaria Municipal de Satide e Assisténcia
Social do municipio, conforme escala previamente
definida pela mesma. Os servigos deverdo ser
prestados por até 03 profissionais, de acordo com a
necessidade do Municipio.

VALOR TOTAL DO ITEM 02 DE ATE RS| 414.720.00

VALOR TOTAL GERAL DE ATE R$| 608.400,00

Declaramos para os fins de direito, que a proposta vigorara pelo prazo minimo de 60 (sessenta) dias corridos, e de total conhecimento e
concordancia com os termos deste Edital e seus Anexos.

ESMERALDA em 28 de janeiro de 2025

Attt ot QU

Assinatura do representante legal da empresa
Nome complelo: CLAUDIA CORDOVA DA
SILVA

Cargo ou fungdo SOCIA GERENTE

RUA SILVEIRA MARTINS, 163 - TELEFONE (54)3446 2800 - CNPJ: 90.898.487/0001-64
www.cotipora.rs.qov.br - CEP: 95.335-000 - COTIPORA/RS.
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MUNICIPIO DE COTIPORA

ANEXO Vil

PREGAO PRESENCIAL Ne 001/2025

DECLARACAO DE INTREGALIDADE DE CUSTOS

A empresa CCSILVA ASSISTENCIA EM SAUDE LTDA, pessoa juridica
inscrita no CNPJ sob n® . 46.7 9.519/0001-97, localizada na Rua Professor Antonio Acioly,
n?320 - Bairro Centro, no Municigio de Esmeralda- RS, por meio de seu representante legal,
Sra CLAUDIA CORDOVA DA S| VA, brasileira, solteira, inscrita no CPF sob o n? 902.716.610-
20, portador da cédula de identidade ne 9065913445, residente e domiciliado na Rua
Catharina Scopel Muharin ,n? 10, Bairro Desvio Rizzo, na cidade de Caxias
do Sul, DECLARA, sob as penas da lei, que a proposta econémica apresentada
compreende a integralidade dos clistos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
na Constituicdo Federal, nas lei trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencoes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega
das propostas.

Esmeralda, em 28 de janeiro de 2025.

Assinatura do representante legal da em
Nome completo: CLAUDIA CORDOYA DA
SILVA

Gargo ou fungdo:socia gerente

RUA SILVEIRA MARTINS, 163 - TELEFONE (34)3446 2800 - CNPJ:_90.898.487/0001-64
www.cotipora.rs.qov.br - CEP: 95.335-000 - COTIPORA/RS.







