CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO
Criado pela Lei N° 5.905 de 12/07/1973
Instalado pela Portaria Cofen N.° 001/1975

ANEXO X
Modelo da Ordem de Servico
ORDEM DE SERVICO N° /2023
Empenho n.’......... [eveerennes

Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso — COREN-MT
CNPJ: 08.336.841/0001-86

UASG: 925798

Processo n.” 039/2023

Pregao Eletronico N.° 06/2023
Contrato n.’ /2023 Vigéncia:
Dotaciao Orcamentaria:

A EMPRESA:
CNPJ:
Responsavel:
CPF:

E-mail:

Fone: ()
Endereco:

O Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso — COREN/MT, vem por meio desta,
informar nos termos dispostos na Lei n.° 10.520 de 17/07/2002, Decretos: n.° 5.450, de
31/05/2005, n°.5.504 de 05/08/2005 ¢ n°. 3.555/90 e, no que couber, as determinagdes constantes
da Lei n.° 8.666, de 21/06/1993, e posteriores alteragdes, bem como o que dispde o processo
licitatorio. Celebrado entre as partes, onde esta empresa contratada e legalmente autorizada a

efetuar o servigo requerido, nos termos do edital e seus anexos.

ITE DESCRICAO Local de prestacio | Unidade de | Quantidade | Valor mensal Valor Anual
M dos servicos forneciment | Profissional | RS (12 meses)
0

Servigo de

limpeza, asseio e | Sede do Posto (1)

conservagao COREN/MT - Rua

predial, com Presidente Marques, | 40 horas 02 (dois) R$ RS
1 cumulagdo do 59 - Goiabeiras- semanais

servico de Cuiaba/MT, CEP

copeiragem. 78.032-010

(CBO 5143-20)
Av. Presidente Marques, n° 59 Bairro Goiabeiras R C (7}
CEP 78.032-010 Cuiaba - MT b A 0 re n

Tel: 65 3623 4075 www.coren-mt.gov.br
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Valor Mensal R$ (----------------- ).

Valor Anual R$ (----------------- ).

Prazo: 05 (cinco) dias , ap6s o recebimento da Nota do Empenho e a Ordem de Servigo.
Pagamento: O pagamento sera efetuado pela contratante no prazo de 10 dias, contados do
recebimento da Nota Fiscal/Fatura, conforme item 17 do TR anexo do Edital.

O pagamento sera efetuado através de ordem bancaria:

Banco: ..., - Agéncia: .......... -C/ICe ...

Requisitos da Contratacido: Atendimento na integra do edital e seus anexos

Sancao: De acordo com o item 21 do edital.

A empresa declara que nos pregos estdo contidos, todos os custos e despesas diretas e
indiretas, tributos incidentes, encargos sociais, previdenciarios, trabalhistas e comerciais,
taxa de administracdo e lucro, materiais e mao de obra a serem empregadas, despesas com
transporte;

v" Respeitar na integra o edital e seus anexos.

AN NN

AN NN

Cuiaba-MT, / /

Contratante
Representante Legal do Coren-MT

Av. Presidente Marques, n° 59 Bairro Goiabeiras “ C O r e n@
CEP 78.032-010 Cuiaba - MT b A
Tel: 65 3623 4075 www.coren-mt.gov.br



