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Angela Maria Silva dos Santos
328.742.351-72

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Uruoca [ CE Unidade gestora: Fundo Municipal de Saude
Namero do processo: 04.031224-01 Modalidade: Inexigibilidade Eletrénica
Namero do certame: 04.031224-01 Data da abertura: 10/04/2025 as 15:30

Dados do Fornecedor

Razdo social: Angela Maria Silva dos Santos Telefone: **** [ *xxx
CNPJ/MF: 328.742.351-72 E-mail: ****

Enderecgo: ****

Dados da Proposta de Precos
1- Locagdo de imével

Especificagdo: --

Quantidade: 12,0 Unidade: Més
Valor ofertado: R$ 600,00 Valor total: R$ 7.200,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 600,00

Total geral da proposta: R$ 7.200,00 (sete mil, duzentos reais)
Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 28 de Abril de 2025 s 16:26



