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ANEXO II 
FORMULÁRIO DE PROPOSTA PADRONIZADA 

 
A Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura Municipal de Aurora. 
Pela presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei 
nº 8.666/93, e suas alterações posteriores, bem como às cláusulas e condições da modalidade 
TOMADA DE PREÇOS n° 2015.04.30.1. 
Declaramos ainda que, após a emissão dos documentos relativos à habilitação preliminar, não 
ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada licitação.  
Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os serviços especificados no Anexo I, caso 
sejamos vencedores da presente licitação. 
OBJETO: Contratação de serviços a serem prestados na operacionalização de Concurso Público 
para provimento de cargos efetivos de Agentes Comunitários de Saúde, por intermédio da 
Secretaria Municipal de Saúde de Aurora/CE, nos termos da Lei Municipal nº 188, de 24 de março 
de 2015, conforme especificações constantes no Edital Convocatório. 
 

Item 
Nº 

Especificação Unidade Valor Total 

1 Serviços a serem prestados na operacionalização de 
Concurso Público para provimento de cargos efetivos de 
Agentes Comunitários de Saúde, por intermédio da 
Secretaria Municipal de Saúde de Aurora/CE, nos termos da 
Lei Municipal nº 188, de 24 de março de 2015. 

Serviços  

 
Valor Total da Proposta: R$ .................................................................... 
 
Proponente: ........................................................ 
Endereço: ........................................................... 
C.N.P.J.: ............................................................. 
Data da Abertura: ............................ 
Hora da Abertura: ............................ 
Validade da Proposta: 60 dias. 
 
Data: ............................................. 

 
 

.................................................................... 
Assinatura do Proponente 

 


