
 
 

  

 
 
Razão Social da Empresa:________________________________________________________. 
CNPJ/MF: _______________________________________. Fone: __________________________. 
Endereço: _______________________________________. N° ______. Bairro:______________. 
Cidade: ____________________________________________________________________________. 
Responsável pela Informação: __________________________________________________. 
Data: __________/__________/__________ 
 
 

Cotação de Preços 
 
 

ITEM DESCRIÇÃO UND. QTD. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

01 

CONTRATAÇÃO DIRETA DE 
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA 
REALIZAR A PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE ACOMPANHAMENTO E 
GERENCIAMENTO DE CONVÊNIOS 
JUNTO AOS ÓRGÃOS DO GOVERNO 
FEDERAL (PLATAFORMA MAIS 
BRASIL/SICONV – CAIXA 
ECONÔMICA FEDERAL) E 
OPERACIONALIZAÇÃO DOS 
CONVÊNIOS CADASTRADOS NO 
SISTEMA, DESTINADOS AO FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE POÇÃO-PE 

MÊS 12   

VALOR TOTAL R$ 
 
 

____________________________________________________________________ 
Responsável pela Informação 

(Empresa) 
 
 

___________________________________________________________________ 
Responsável pela Solicitação 

(Município de Poção) 


