
 

RODOVIA/CE 187, KM 02 – BAIRRO: FRECHEIRAS – TIANGUÁ-CE – CEP: 62.320-000 

FONE: 88 – 3671-2852 E-mail: cpsibiapaba@hotmail.com 

 

AVISO DE COTAÇÃO DE PREÇOS    

O CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA- CPSI, através do Setor de Compras, Cotação de Preços 

torna público para conhecimento de interessados, que estará recebendo, em até 03 (três) dias a partir desta publicação, 

cotações de preços para CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SOLUÇÕES 

INFORMATIZADAS E PROCESSAMENTO DE DADOS EM SISTEMAS DE FOLHA DE PAGAMENTO 

JUNTO AO CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA – CPSI. 
 
27 de Novembro de 2024. Francisco Lucas de Oliveira Vieira – Encarregado do Setor de Compras. 

MODELO DE PROPOSTA A SER APRESENTADA 

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA (a proposta de preços deverá vir com o papel timbrado da empresa). 

Ao: Setor de Compras 

  

EMPRESA:  

CNPJ:                                                                    

TELEFONE: (      )                             / (       )                                        E-MAIL:  

END:                                                                                                                   Nº  

BAIRRO/LOCALIDADE:                                           CEP:                              

CIDADE:                                                  ESTADO: 

 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTD UND VLR UNT VLR TOTAL 

01 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA 

ESPECIALIZADA EM SOLUÇÕES 

INFORMATIZADAS E PROCESSAMENTO DE 

DADOS EM SISTEMAS DE FOLHA DE 

PAGAMENTO JUNTO AO CONSÓRCIO 

PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA – CPSI. 

12 MÊS   

 

Importa o presente orçamento no valor total de R$________________________ por extenso 

(________________________________________________________________).  

Todas as despesas dos serviços deverão ser consideradas, tais como fretes, disponibilização de softwares, seguros, 

contribuições sociais e demais despesas com pessoal e outras que possam incidir, bem como taxa de administração, 

lucro etc. 

  

Prazo de início dos serviços/fornecimento: conforme Edital. 

 Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. 

  

 Local e data, _____ de ___________________ de 2024. 

 

   

_________________________________ 

Assinatura 

 

OBS: Mais informações e/ou artes e modelos, se necessárias poderão ser obtidas através do Setor de Compras 

do - CONSÓRCIO PÚBLICO DE SAÚDE DA IBIAPABA- CPSI, pelo e-mail: comprascpsi@hotmail.com 

 

 

Ibiapina-CE, 27 de Novembro de 2024. 

 

Francisco Lucas de Oliveira Vieira 

Encarregado do Setor de Compras 
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