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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

MODELO DE PROPOSTA
Cotação Eletrônica nº 04/2021 – Processo Administrativo nº 3622/2020
Ao Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo

Razão Social e CNPJ: ________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________________

Telefone Fixo: ________________________ Telefone Celular:_______________________________

Email: ____________________________________________________________________________

Banco (código): __________ Agência: _____________ Conta corrente: _____________ 

Dados do responsável pelo Aceite do Instrumento Contratual: (nome completo, qualificação, número do documento de identidade e CPF)

Validade da Proposta: _______________ (mínimo de 60 dias, contados da data de sua emissão, podendo ser maior caso o proponente assim ofereça).

	Item
	Descrição
	Unidade
	Quantidade
	Marca e Modelo
	Valor Unitário
	Valor Total

	
	
	
	
	
	
	


Valor total da proposta: R$ ___________(valor por extenso)
Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal

DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR


A empresa (Nome da Empresa), inscrita no CNPJ sob o nº ____________, por intermédio de seu representante legal (Nome do Representante), portador(a) da Carteira de Identidade nº_____________, inscrito(a) no CPF sob o nº _______________, DECLARA, para fins do disposto no inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal, bem como do inciso V do art. 27 da Lei nº 8.666/1993, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

(se for o caso acrescentar texto a seguir)
Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condição de aprendiz.
Local e data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal
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