Estado do Rio de Janeiro

ANEXO |
PROPOSTA DE PRECO

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA

CNPJ:

ENDERECO:

CIDADE: ESTADO:

E-MAIL: TELEFONE:

ITEM ESPECIFICACAO UNID | QUANT VALORSQ'TAR'O
PRESTACAO DE SERVICO DE

1 |PUBLICACAO EM JORNAL DE| clcl | 2.250

GRANDE CIRCULACAO.

* o0 jornal deve possuir tiragem minima de 20.000
exemplares/dia e com circulagdo no minimo de 45
municipios e na capital do Estado do Rio de Janeiro

Declaramos que a presente proposta econdmica compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e
nos termos de ajustamento de conduta vigentes, de acordo com a disposi¢cdo do §1° do
art. 63 da Lei Federal n°14.133/2021.

Os dados necessarios para eventual formalizacdo do termo de contrato, bem como

dados

para pagamento:

NOME COMPLETO DA PESSOA FiSICA QUE IRA ASSINAR O CONTRATO:

CPF:

CARTEIRA DE IDENTIDADE:

ORGAO EXPEDIDOR:
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MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DE PADUA
Estado do Rio de Janeiro
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS BANCARIOS:
BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

Santo Antbnio de Padua/RJ, .......... | 12024.

Assinatura do representante legal da empresa
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