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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SÃO PAULO

ANEXO IV – MODELO DE PROPOSTA

Pregão Eletrônico nº 07/2022 – Processo Administrativo nº 13568/2021
Ao Conselho Regional de Enfermagem de São Paulo

Razão Social e CNPJ: ________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________________

Telefone Fixo: ________________________ Telefone Celular:_______________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________
Banco (código): __________ Agência: _____________ Conta corrente: _____________ 

Dados do responsável pela assinatura do Contrato: (nome completo, qualificação, número do documento de identidade e CPF)
Validade da Proposta: _______________ (mínimo de 60 dias, contados da data de sua emissão).

Prestação de serviços de seguro para cobertura de bens patrimoniais móveis e imóveis de todas as unidades do Coren-SP, englobando todo o acervo de bens, inclusive equipamentos eletrônicos, móveis e utensílios pertencentes ao órgão, em caso de incêndio, raios, explosões, implosões, alagamentos, inundações, quebra de vidros, danos elétricos e responsabilidade civil, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e em seus Anexos.

Valor total da proposta para 12 meses: R$ ________________

É vedada a incidência de IOF no valor proposto, com base no art. 2º, §3º, do Decreto nº 6.306/2007.
Local e Data

__________________________________________

Nome completo e Assinatura do Representante Legal



