Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Capitao

ORGAMENTO

Ao Municipio de Capitao/RS

Municipio de Capido

Fiw

Rubrice

Razao Social: ELLEN YASMIN HORN

Enderego:RUA DOS TOPAZIOS

Bairro: CRISTO REI

Ne°: 370

Cidade/UF:ESTRELA/RS

CEP: 95880-000

CNPJ: 45.085.049/0001-22 Inscrigao Estadual:

Inscrigao Municipal:

Telefone(s): 51 996690052

E-mail(s): ellenhorn18@gmail.com

Responsavel Legal da

Nome: Ellen Yasmin Horn

CPF: 034.339.130-99

Empresa e CPF
Dados Banco: NU Agéncia: 0001 Conta: 37772659-5 Pix: 51996690052
Bancarios
da
Empresa
Codigo .
L . Unidade de : Marca/ | Valor Valor
Item :;1::;::: Descrigac do Objeto Apresentacio Quantidade Modelo | Unitério Total
o
Service de empresa qualificada [UN 40 alunos R$ R$
01 para ministrar aulas de patinacéo 92,50 3.700,00
artistica  para criangas =
adolescentes.

Validade da Proposta: 90 (noventa) dias.

Periodo de Contratagéo: 12(doze) meses

Rua 20 de Marge, 109 | CEP 95935-000 | CNPI 94.706.132/0001-87
Fones: (571) 3758-1120 [ (53} 3758-1122 | contate@capitan.rs.gov.br

ESTRELA/RS, 11 de AGOSTO

de 2024.

Representante Legal da Empresa

Documento assinado digitalmente
ELLEN YASMIN HORN

Data: 12/08/2024 12:19:28-0300
Verifique em https://jvalidar.iti.gov.br




Estado do Rio Grande do Sul e

Municipio de Capitao R

RCAMENTO

Ao Municipio de Capitao/RS

Razéo Social: 42.702.398 MAIQUEL OLIVEIRA DA SILVA

Endereco: AV. Senador Alberto Pasqualini Bairro: Universitario N°:3111 a
Cidade/UF: Lajeado CEP:95914490
CNPJ:42702398000158 Inscrigdo Estadual: Inscrigao Municipal:

Telefone(s): 51983445042

E-mail(s): maiquelsilva.cpsr@gmail.com

B A Nome: MAIQUEL OLIVEIRA DA SILVA CPF: 03246474095
Dados Banco: Agénzia: [ Conta: Pix: |
Bancarios Bradesco 1576 0037037-1 42702398000158
da
Empre
sa i |
Sod! Unidade Marc valo | val
Ite go Descricao d2 Objeto da Quantida al . 1
m ':tem Agresentag de Mod Unita To
Prod do ’ elo rio tal
uto

. R$102,50 | R34.100.06
Servigo de empresa qualificada
01 para ministrar aulas de UN 40
patinagao artistica para
criancas e adolescentes.

Validade da Proposta: 90 (noventz) dias.

Periodo de Contratagéo: 12(doze) meses

Documerito assinado digitalmente
MAIQUE! DLIVEIRA DA SILYA

Data: 12/08/2024 13:36:48-0300
Verifigue em https://validar.iti.gov.bg

9

Representante Legal da Empresa

Bidn 20 deMarco, 109 | CEP 95935-000 | CNPS 94.706.132/0001.87
Fones: (51) 3758-1120 [(ST) 3758-1122 | contatp@capitac.rs.gov.br
4 x A




