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Setor de Licitações do Consórcio Público de Saúde da Microrregião de Cascavel 

Ref.: Pregão Eletrônico nº ............. -PE 

A proposta comercial encontra-se em conformidade com as informações previstas no edital e 

seus anexos. 

1. Identificação do licitante: 

e Razão Social: 

* CPF/CNPJ e Inscrição Estadual: 

* Endereço completo: 
* Representante Legal (nome, na 

e Telefone, celular, fax, e-mail: 

fissão, RG, CPF, domicílio): 

2. Condições Gerais da Proposta: 

* A presente proposta é vá 

emissão. 

contados da data de sua 

3. Formação do F 

Preço | Preço Total Item Especificação Unid. Quant. Iynit (R$)] (R$) 

(ul 

Valor Total 

Importa a presente proposta no valor total de R$ É 

Declaramos de que a proposta eco integralidade dos custos para 

atendimento dos direitos trabalhista stituição Federal, nas leis trabalhistas, nas 

normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta 

vigentes na data de entrega da proposta. 

Local, data 

Assinatura de representante legal! 
(Nome completo e CPF) (Função/cargo) 

! Caso o signatário não seja sócio ou acionista da empresa licitante, deverá acostar Procuração Pública ou 

Particular junto à Carta Proposta. 
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