
 

 

MODELO DE PROPOSTA 

 

DADOS DO FORNECEDOR 

Razão Social: _________________________________ CNPJ:_________________________ 

Endereço:________________________________________________________ 

E-mail: __________________________________________Telefone:_____________________ 

Nome do Representante Legal: ___________________________________________ 

CPF: ____________________________________________________ 

Esta proposta tem validade de sessenta dias. 

Microempresa ou empresa de pequeno porte: (   ) SIM (   ) NÃO 

Dispensa de Licitação nº05/2024. 

Valor Mensal: R$ _________ 


