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GGSfGO do SUAS ASSISTENCIA SOCIAL

ANEXO Il

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018
MODELO - PROPOSTA

NOME DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

ENDERECO:

CIDADE: CEP:

ESTADO:

FONE/FAX DA OSC:

FONE/FAX DO REPRESENTANTE:

CNPJ N°:

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

A presente proposta tem como objeto a PARCERIA DE
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX no Municipio de Navegantes, e demais
especificacdes constantes do edital de Chamamento Publico n° 001/2018.

VALOR PROPOSTO:

Valor proposto por
extenso:

ANEXAR A ESTA PROPOSTA: PLANO DE TRABALHO, PLANILHA DE PRECOS,
CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO E DEMAIS DOCUMENTOS EXIGIDOS PELA IN N°
01/2017 SGC.
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IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL
TECNICO:

a) Validade da proposta: minimo 60 (sessenta) dias as contar da entrega dos
envelopes.

b) Prazo e local para realizacdo dos servicos: conforme estabelecido no edital.
c) Concordo com todas as exigéncias do Edital.

Nome completo e Assinatura do responsavel legal e carimbo da OSC

LOCAL/DATA

Rua Anibal Gaya, 938 - Centro, Navegantes - SC, 88370-506
Telefone (47)3185-2014



