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Prefeitura Municipal de Tururu 
Secretaria de Administração e Finanças 

Comissão Permanente de Licitação / Pregão 

ANEXO II- TABELA DE INDICAÇÃO DO SERVIÇO A SER PRESTADO 

CREDENCIAMENTO N° 00212019 

ITEM 

 

* Preencher conforme tabela do anexo W com a descrição de acordo com o 
indicado. 

1(1Ç(ç, ;cLc,p 
Identificação e AúIn 

Rua Raimundo Salviate, 282, Centro, CEP 62.655-000, Tururu/CE 
Telefone: (85) 3358.1002 - E-mail: licitacaotururu@gmail.com  

CNPJ: 10.517.878/0001-52 - CGF: 06.920293-1 

DESCRIÇÃO
° VALOR VALOR 

SERVIÇOS . HORÁRIA MESES MENSAL GLOBAL 
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