PREGAO ELETRONICO N2 _ /

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Superintendéncia Regional Nordeste

Coordenacgdo de Gestdo de Orcamento, Finangas e Logistica

IImo. Sr. Pregoeiro:

A Empresa
completo)

Divisdo de Logistica, Licitagcbes e Contratos
Setor de Contratos Diversos

Anexo
UPERINTENDENCIA REGIONAL SUDESTE Il - UASG 510677
PROCESSO N2 35014.135888/2026-73.

, CNPJ

estipuladas no Edital de Licitagdo, e nos valores abaixo:

LOTE ITEM UNIDADE

10

11

12

13

14

Superintendéncia Regional Nordeste

Geréncia Executiva Recife

Geréncia Executiva Caruaru

Geréncia Executiva Garanhuns

Geréncia Executiva Petrolina

Geréncia Executiva Jodo Pessoa

Geréncia Executiva Campina Grande

Geréncia Executiva Macei6

Geréncia Executiva Salvador

Geréncia Executiva Barreiras

Geréncia Executiva Feira de Santana

Geréncia Executiva Itabuna

Geréncia Executiva Vitéria da Conquista

DESCRIGAO

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Assistente Administrativo posto

Geréncia Executiva Santo Antonio de Jesus Assistente Administrativo posto

n?

24

’

sediada

UNIDADE QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

(enderego

, se propGe a executar os servicos discriminados abaixo, atendendo todas as condi¢Oes



15  Geréncia Executiva Juazeiro Assistente Administrativo posto 4

16  Geréncia Executiva Aracaju Assistente Administrativo posto 4
TOTAL 84
TOTAL GLOBAL MENSAL = RS .......... SO (O )
TOTAL GLOBAL ANUAL=RS .......... povee (eveerenennnneeneeeneeeeeeneeeeeennnnns )

Validade da Proposta de Precos: 60 (sessenta) dias, a contar da data de apresentacao.

Dados para pagamento:
Banco (Nome/nQ):
Agéncia:

Conta:

Informagdes para assinatura do Contrato:
Nome:

Cargo:

RG:

CPF:

Telefone/Fax:

E-mail:

Local e data.

Assinatura e Nome do Representante Legal da Empresa

ei' _ Documento assinado eletronicamente por CLESIO AVELINO LIMA, Técnico do Seguro Social, em 14/05/2026, as 17:41,
il [11| conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de

assinatura

eletrénica 2020.
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Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n2 35014.135888/2026-73 SEl n2 25378557


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

