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ANEXO I  
 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE ZELADORIA NOTURNA E FORMULÁRIO PADRONIZADO DE 

PROPOSTA 

 

 

 

 SANTO ANTÔNIO DO PLANALTO-RS, ..... de ..... de 2017. 
 

 

AO  

MUNICÍPIO DE SANTO ANTÔNIO DO PLANALTO 

A/C COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÕES 

AV. JORGE MÜLLER, 1.075 
 

ASSUNTO: Proposta para prestação de serviços de vigilância noturna.  
 
                                 Declarando-nos de pleno acordo com os termos e condições 
da Carta Convite nº 011/2017, apresentamos nossa proposta financeira para realização 
dos serviços de zeladoria, conforme segue: 
 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS  

  

1 – SERVIÇOS PROFISSIONAIS DE ZELADORIA 

 
Seleção de proposta mais vantajosa, entre pessoas jurídicas, para a execução, no 
Município, de serviços profissionais de zeladoria noturna em prédios públicos do 
Município. 
 

1.1 – Forma de atuação e atribuições 
A forma de atuação, do presente processo licitatório, na contratação de empresa 
prestadora de serviços em zeladoria noturna em prédios públicos do Município, será nos  
horários das 19:00 (dezenove) às 6:00 (seis) horas da manhã, nos sete dias da semana, 
nos seguintes prédios públicos:  

1. Centro de Referência da Assistência Social (CRAS); 
2. Secretaria Municipal da Agricultura e Meio Ambiente; 
3. Escola Municipal de Educação Infantil Marisa Margarida (CRECHE); 
4. Tele - Centro; 
5. Praça Municipal. 
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PROPOSTA FINANCEIRA 

SERVIÇOS OFERTADOS COTAÇÃO R$ 

1 – SERVIÇOS DE ZELADORIA   

 

OBSERVAÇÕES: 

 

 

 

 

 

 

 

PERÍODO DE VALIDADE DA PROPOSTA: _______________________________ 
 
 
 

 

 

                                    _______________________ 
                                    Assinatura do representante 

                          

 

 

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: __________________________________  


