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Consórcio Público Interfederativo de Saúde da
Outros

UF:

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD
 VALOR 

UNITÁRIO/MÊS 
 VALOR TOTAL (12 

MESES) 

1
SERVIÇOS DE TÉCNICO EM MANUTENÇÃO
DE EQUIPAMENTOS DE INFORMÁTICA 
 (40HS SEMANAIS)

Mês 1 -R$                          -R$                     

2
SERVIÇOS DE FAXINEIRO 
(40HS SEMANAIS)

Mês 10 -R$                          -R$                     

3
SERVIÇOS DE PORTEIRO DE EDIFÍCIOS 
(12h x 36h) - PERÍODO DIURNO 

Mês 2 -R$                          -R$                     

4
SERVIÇOS DE PORTEIRO DE EDIFÍCIOS
(12h x 36h) - PERÍODO NOTURNO

Mês 2 -R$                          -R$                     

5
SERVIÇOS DE JARDINEIRO 
(40HS SEMANAIS)

Mês 1 -R$                          -R$                     

6
SERVIÇOS DE MOTORISTA DE ÔNIBUS
RODOVIÁRIO 
(42HS SEMANAIS)

Mês 18 -R$                          -R$                     

7
SERVIÇOS DE ZELADOR DE EDIFÍCIO
(40hs SEMANAIS)

Mês 2 -R$                          -R$                     

8
SERVIÇOS DE ELETRICISTA (I) DE
INSTALAÇÕES (EDIFÍCIOS) 
(40HS SEMANAIS)

Mês 1 -R$                          -R$                     

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA

PARA MELHOR DIMENSIONAMENTO DA PROPOSTA O TERMO DE REFERÊNCIA E DEMAIS INFORMAÇÕES 
PODERÃO SER OBTIDOS ATRAVÉS DO ENDEREÇO DE E-MAIL: licitacoes.consorciodesaudefsa@outlook.com

                              Consórcio Interfederativo de Saúde - Portal do Sertão
CNPJ: 29.664.289/0001-25

CONTATO:

VALOR GLOBAL POR EXTENSO: 

__________________-_______, _______ de ___________________de 2020

OBJETO: Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços terceirizados com fornecimento de

mão de obra em diversas áreas, para atender as demandas da Policlínica Regional de Saúde de Feira de Santana,

mantida pelo Consórcio Público Interfederativo de Saúde da Região de Feira de Santana – PORTAL DO SERTÃO.

VALOR GLOBAL R$

FORMULÁRIO DE COTAÇÃO DE PREÇOS

EMPRESA:

CNPJ: CEP:

ENDEREÇO: 

INSC. MUNICIPAL/ESTADUAL:

O salário de item 1, tem como base a tabela vigente do SINDADOS BAHIA;
Os salários dos itens 2, 3, 4, 5, 7 e 8 tem como bade a tabela vigente do SINTRALP BAHIA. 

O salário do item 6, tem como base a tabela vigente do SINTRAN / SINDINTER BAHIA

EMAIL:

NOME: __________________________________________________
CPF: ___________________________________________________
RG: ____________________________________________________

CARIMBO DA EMPRESA

validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Rua São Cosme E Damião | 500 |  Santa Mônica | Feira de Santana-Ba

consorcioportaldosertao.ba.ipmbrasil.org.br
Este documento foi assinado digitalmente por SERASA Experian
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