
 

  

 
 
NOME:______________________________________________________________________________. 
CPF/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 assessoria e 
consultoria jurídica à secretaria de saúde do 
município de Poção-PE nas áreas de direito 
administrativo, financeiro, gestão pública e 

controle interno, atuando nas instâncias 
administrativa e judicial, com ênfase no 

suporte jurídico consultivo ao gabinete do 
secretário, englobando as questões de 
organização, procedimentos, métodos, 

planejamento e funcionamento do sistema 
único de saúde, auditorias e relatórios, 

podendo executar os serviços jurídicos em 
caráter complementar aos realizados pela 

procuradoria municipal. 

MÊS 12   

VALOR TOTAL R$ 

 
 

____________________________________________________________________ 
RESPONSÁVEL PELA INFORMAÇÃO 

(PESSOA FÍSICA) 
 
 

___________________________________________________________________ 
RESPONSÁVEL PELA SOLICITAÇÃO 

(MUNICÍPIO DE POÇÃO) 


