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ANEXO  V 

 
(MODELO - PROPOSTA DE PREÇOS) 

 
(em papel timbrado da empresa) 

PREGÃO Nº 

 

 

 

AO MUNICÍPIO DE FAXINAL DO SOTURNO 

 
 
Proposta que faz a empresa ..................................., inscrita no CNPJ  nº .................., 

estabelecida na  ........................., em conformidade  com o  Edital  de PREGÃO  

Nº____/2021  para  Prestação de Serviço conforme descritos no Termo de Referência  Anexo 

I do edital:  

 

 

Item 

 

Un 

 

Qtde 

 

 

Descrição do Produto/Serviço 

Valor 

Unitário R$ 

Valor Total 

R$ 

      

 

O valor total da presente proposta é de R$........................(............................).  

O prazo de validade é de 60 (sessenta) dias. 

 

Observações: 

 

 1 - A proposta deverá ser apresenta conforme este modelo, digitada em computador. Não 

será aceita proposta com preenchimento manuscrito. 

 

2 – Cotar somente produtos com as especificações conforme solicitado, constando marca 

quando houver. 

 

 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, ______de ______________de  2021. 
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Dados da empresa: 

a) Razão Social: ____________________________________________________ 

b) CNPJ (MF) nº: ____________________________________________________ 

c) Inscrição Estadual nº: ______________________________________________ 

d) Endereço: ________________________________________________________ 

e) Fone:  _________________  Fax (se houver):___________________________ 

f) CEP:  _______________________________ 

g) Cidade:__________________________________ Estado:__________________  
  

h) Banco :____________________Agência nº:_______Conta nº:_____________ 

 

 

 

Dados do responsável para assinatura do contrato: 

Nome: _____________________________________________________ 

RG nº:________________________________________   

CPF nº:_______________________________________   

Estado civil:__________________________________ 

Cargo/Função ocupada:  ________________________________________ 

Fone:  ______________________________________ 

Endereço Residencial: ________________________________________________ 

  

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

    RAZÃO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA 

 

 


