
Prefeitura Municipal de Tururu 
U R U	 Secretaria cie Administração e Finanças 

Comissão Permanente de Licitação / Pre 

ANEXO 1 
FORMULÁRIO DE INSCRICÃO PARA CREDENC 

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURURU/CE 
ASSUNTO: Crcdcnciniento de po i'ancIo sua contratação tetnporara 
para '---nehtmento de sagas no Piogr .rna Helsa Vamília, CRAS e Polo de 
responsa bilidade da 4e' re ;tria de Assikncia Social do Município de Tururu / C E. 

Prezados Senhores. 

Peto presente, alendendo U') Edital (Ir Creclenciamento o' 003/2019. 
ofrro aos usuaros do \luru ipio de ururui (. E. Contratação de 'eru.os de 
Profissionais nas Funções de TC\ILO DE NI\EL SUPERIOR, (PSlLOIU(.2Q 
TECNICO DL Nl\rL MDR) (uR1ENT11),,-)R SOCIAL. cADASrRADoR 
DlQlTAF)()R, visando sua contratação te nirana para preenchimento de vagas no 
PI(,L'Otl]la k3o1sa Faruilia, CRAS e Polo. tonlurrne .ababxo descritos. O proponente 

ri i colocar o preço apenas nos srr iços prestados (ANEXo t) por Pessoa Física, 
dcL\ando os demais em branco. 

Declaro que os serviços serào realizados no estabelecimento indicado 
pela Secretaria de Assistencia Social. 

Declaro, ainda, total concordância com as condições esta bckc idas rio 
edital de crcdcnciarncnto n 003/2019 e seus anexos. 

Nome: JJJJnUO AUVIw~ SOJl%u 

Endereço: O LflJD.ÇJD\)JLr., 

Bairro: 3(-0 \,).&,ldUt Cidade:lJ UF: CEP: 2S5 500c) 

RO: aoo O - órgão Emissor: SSP Data de 
Emissão: --—/ / 

o18.853.3c3' lo 

Banco \o Agencia: 39551 Conta: 

Fone: () mimM emuil: 

Declaro que as informaçórs aeim.i ,erdada' e C(ualt(L1e df'rlçáfl do 
dados srrao cornurneados a Prrt' :r,, \u niripal de Tururu durank o penodo de 
validade do Credericiamcn 

1 
Rua Raimundo Salviate, 282, Centro, CEP 62.655-000, Tururu/CE 
Telefone (85) 3358 1002 - E-nal lictacàotururugrnail com 

CNPJ 10,517,8J810001-52 - CGF 06.920293-1 

Cidade -(UF),Cia de 30 de 2019. 

ç T3 0OJ\-&JL 

Identificação e Assinahira 



Identificação eAssnatura 

)o OO-QY 

Prefeitura Municipal de Tururu 
1 (.3 R U R U	 Secretaria de Administração e Finanças 

Comissão Permanente de Licitação 1 Preg 

ANEXO II TABELA DE INDIcAÇA0 DO SERVIÇO A SER P 

c DENC NTON 003/2 

DESCRIÇÃO nos 
ITEM

SERVIÇOS 
CARGA PERÍOL 

QTDE. HORÁRIA MESES 

VALOR VALOR 
MENSAL GLOBAL 

(R$) (R$) 

x 
2/ V J3JWQ C)L O 5M ~~M 

~ R5 m~ )R ~ 

 

* Preencher conforme tabela do anexo IV com a descrição de acordo com o 
Indicado. 
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