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JOSE MARIA 
COSTA 
FILHO:65063 
023304 

Assinado de forma 
digital por JOSE 
MARIA COSTA 
FILHO:65063023304 
Dados: 2024.07.09 
09.5503 -03'00' 
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ESPECIFICAÇÃO 
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ITEM ESPECIFICAÇÃO UMO QUART. MARCA UNITÁRIO EXTENSO UNITÁRIO TOTAL EXTENSO TOTAL 

1 iSOSSORIS/DA 20650 COMPRIMOO 1350 ZYOUS RI 0.42 9". " ."  • 
contarem d• ..Tiel 

R3 
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RI 40 870 DO 

DECLARAMOS PARA TODOS 05 FINS DE DIREITO OUE NOS PREÇOS OFERTADOS ESTÃO .NCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O FORNECIMENTO DOS UNS, REFERENTES A TRIBUTOS, ENCARGOS SOCIAIS 
TRABALHISTAS PREViDENCIÁFIIOS FISCAS E COMERCIAIS TAXAS FRETES. SEGuROS DESLOCAMENTOS DE PESSOAL CUSTOS E DEMAIS DESPESAS QUE POSSAM INCIDIR SOBRE A CONTRATAÇÃO INCLUSIVE A MARGEM 
DE LUCRO E DEMAIS ÓNUS ASSENTES A EXECUÇÃO DO OBJETO DESTA UCTTAÇÁO 

DECLARAMOS. PARA TODOS OS FINS DE DIREI TOQUE CUMPRIMOS PLENAMENTE OS REQUISITOS DE RABUTAÇA0 E OUE NOSSA PROPOSTA DE PREÇO ESTA EM CONFCRMIDADE COM AS ENGENCIAS DO INSTRUMENTO 
CONVOCATÓRIO (EDITAL) 

FORTALEZACE SOVE JUNHO DE 2024 

JOSE MARIA 
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FILHO:650630 
23304 

Assinado de forma 
digital por JOSE 
MARIA COSTA 
FILHO:65063023304 
Dados: 2024.07.09 
09:55:17 -0300' 
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