CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
13/0 1/292¢(

Local e data: _R ,G_UJZQAQ’— €e

A

Secretaria de Trabalho e Desenvolvimento Social
Comissdo permanente de licitagdo

QUIXERE-CEARA

REF: CHAMAMENTO PUBLICO N° 1201.01/2021 — STDS.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagio exigida para credenciamento para
execucdo dos servigos constantes no edital de chamamento publico de n° 1201.01/2021 -
STDS, especificadamente com relagéo aos servigos abaixo assinalados:

\ CARGO/FUNCAO | ITEM ESPECIFICACAO DOS CARGA PERIODO | VALOR
ESCOLHA PROFISSIONAIS HORARIA (MESES) | MENSAL
1 ORIENTADOR SOCIAL PARA 25 10 R$ 800,00
O SERVICO DE horas/semanal
X CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTOS DE
VINCULOS
2 ENTREVISTADOR 40 10 R$1.100.00
horas/semanal
3 SUPERVIDOR DE CAMPO 40 10 RS
horas/semanal 2.000,00
4 ASSISTENTE SOCIAL PARA 30 10 RS
ATUAR NA PSE horas/semanal 2.500,00
5 | INSTRUTOR DE DANCA 20 10 RS 800,00
horas/semanal
6 INSTRUTOR DE JIU JITSU 20 10 R$ 800.00
horas/semanal
7 INSTRUTOR DE KARATE 20 10 R$ 800,00
horas/semanal |
8 INSTRUTOR DE NATACAO 20 10 R$ 800,00
horas/semanal
9 | INSTRUTOR DE MUSICA 20 10 RS 800,00
horas/semanal
10 VISITADORES DO 40 10 R$
PROGRAMA CRIANCA horas/semanal 1.065,00




FELIZ (PRIMEIRA INFANCIA Y VIETO aiy
NO SUAS) .

11 | COORDENADOR/EXECUTOR 30 RS
DO PROGRAMA CARTAO horas/semanal 2.700,00
QUERO MAIS QUIXERE

Manifestamos, neste ato nossa concordancia com os pregos fixados pela Secretaria de

Trabalho e Desenvolvimento Social, constantes do anexo I do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta ¢ de 60 (sessenta) dias corrido, a

contar da data da apresentagio da nossa documentagdo junto a comissdo de licitag@o.

Segue, em anexo, toda documenta

citado edital.

Finalizando, declaramos, sobre as penas da lei, que estamos de pleno acordo com todas
as condigdes estabelecidas o edital e seus anexos e que ndo existe nenhum fato impeditivo

que possa obstar a nossa participacio no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagdo.

Atenciosamente,

¢do requerida para habilitagdo, tudo, de acordo com o

Nome do proponente

CPFN°499. 542 473 - 24




