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AVISO DE SOLICITA `AO DE PROPOSTA DE PRE

0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, torna phblico que fara realizar o chamamcnto dc cmprcsa

intcrcssadas em participar do processo para contratagao de emprcsa cspccializada cm prcstapao dc

scrvicos dc assessoria de comunicagao, cobertura fotografica de evcntos cm gcral c criagao dc 2irtc

para   material   grafico   para   a   Secretaria   municipal   de   Satide,   conformc   as   cspccirica¢6cs

cstabelecidas no termo de referencia.

TIPO:  Mcnor Preco.

IUNDAMENTACAO LEGAL: Art. 75  §  3° c/c Art. 23  da Lei  14.133/2021.

Valor Mensal  Estimado RS:  2.366,67 (dois mil, trezentos e sessenta e  scis rcais  c scsscnta c  sctc

centavos).

A  documcntacao  necessaria podera  ser  retirada  das  07h30min  as  1 lh30min  c  das   13h.30min  ds

17hoomin, mediante termo pr6prio na sala de reuniao da Comissao dc Contratagao,  localiridda na

Rua `Tos6 Bispo dos Santos, s/n°, Cep. 77.455-000, centro, Alianga do Tocantins ~ TO, ou pclo ±±

in(lil:licilaca()alianca2021@,f{mail.com.htlp://www.alianca.Io.gov.br.

TNFORMAC6ES:   Telefone:    (Oxx63)3377-1262.    Os  intercssados  dcvcrao  cncaminhar

pr()p()stas de pregos no periodo  08  a  13  de  fevereiro de 2023,  mediante tcrmo pr6prio  na sala dc

®            rcuniao da comissao de contratacao, ou atrav6s do e-mail: licitacaoalianca2021 mail.com.

Alianca do  Tocantins,  08  dc  (`cvcrciro  dc  2()23.

I:iiliilo  ^iliuiici|]al  de  Sa{Ide  de  Alianca  -TO,  I::nd  A\I.  IMarechal  Rondorl  s  S/N,  Celilro`  Tone  063  3377-18.13.  (`1.;1'     77.155-()()().  ,IIIItlli(`il       -I()

E.-mail:  Iicilactioalianca202 I@,Eimail.com Slllo.  hllp://`il\`Iw.alianca.Io.gov`br

CNPJ/FMS:   11.341.025/0001-75


