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PROPOSTA DE PREGOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA.

DISnENSA oe ucrngAo No 2024.09.10.02- AMT

nnzAo SoCIAL: DLC COMERCIO E SERVICOS LTDA
INSC. MUNICIPAL: 852685-0
CNPJ No: 52.306.850/0001 -1 6
ENDEREQO: RUA ALEMANHA,223 - SALA 01 BAIRRO: ITAPERI- CEP: 60.714.152- FORTALEZA/CEARA
FONE: 85 985172807
BANCO: OZZ - eOENCIA: No: 0001 - CONTA CORRENTE No: 32295466-5

't. coNTRATngAo DE EMnRESA nARA MrNrsrRAR cuRso DE ATUALrzngAo Dos AGENTES DE rnArustro oR
AUTAReUIA MUNtctpAL oE rnArustto DE cAUCAIA - AMT, coNFoRME EXtcENcA pREVtsrA ru tectslRgAo,
DE ACORDO COM ESPECtflCngorS E QUANTTDADES.

ITEM rsercrrrcngRo UNIDADE QUANT.
VALOR ESTIMADO

VAL. UNIT VAL. TOTAL

1

CONTRATAQAO DE EMPRESA PARA MINISTRAR
CURSO DE ATUALIZAQAO DOS AGENTES DE

rRArusTo DA AUTARQUIA MUNICIPAL DE

rRArusTo DE CAUCAIA - AMI CONFORME
extcEr.tctR pREVtsrA EM LEGtsLAgAo, pE

AcoRDo coM ESpECtncng6rs E QUANTTDADES.

SERV. 01 R$ 13.850,00 R$ 13.850,00

ValorGlobalda Proposta: R$ 13.850,00 (TREZE MIL E OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS)

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
DADOS DA PESSOA INDICADA PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME: CAMILA FERREIRA DA SILVA RODRIGUES
CPF: 050.391.033.36
RG:55431101 SSP SP
CARGO E FUNQAO: ADMINISTRADORA

Declarag6es:
o Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitagSo e cumpri16 todas as obrigagOes contidas na SolicitagSo de

Despesa/Termo de Refer6ncia deste processo de dispensa de licitagSo.
. Fica subentendido que no valor proposto estSo incluidas todas as despesas necess6rias A execugSo, inclusive as

^ 
relacionadas com:

- Encargos sociais, trabalhistas, previdenci6rios e outros;
- tributos, taxas E tarifas, emolumentos, licengas, alvar6s, multas e/ou qualquer infrag6es;
- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados d

Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execugSo.

Fortaleza/Ce, 25 de setembro de 2024
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Assinatura do representante legal da empresa - Administradora
NOME : CAMILA FERREIRA DA SILVA RODRIGUES

CPF:050.391.033.36

Rua Alemanha, 223- Sala 01 - Cep: 60.714'152 - Bairro: ltaperi

Fortaleza/Ceard - Fone: (85) 985172807
Email : fourtra n.cs@gma il.com
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