
CÂMARA DE VEREADORES DE ITAQUI-RS
PALÁCIO RINCÃO DA CRUZ

FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA 

Razão Social: 

CNPJ:                                                              Optante pelo SIMPLES? (Sim/Não) 

Endereço: 

Bairro:                                                             Cidade: 

CEP:                                                              E-MAIL: 

Telefone: Fax:

Banco:                                                             Conta Bancária: 

Nome e n.º da Agência: 

Especificação Taxa de administração

Contratação de empresa visando a  prestação do serviço de agente  de
integração  de  estágios  conforme  as  condições  definidas  no  termo  de
referência.

_____%

DECLARAÇÃO 

1. Declaro que o prazo de eficácia desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data da
entrega de seu respectivo envelope. 
2. Declaro, sob as penas da lei, que os serviços ofertados atendem todas as especificações
exigidas no edital. 
3.  Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos
incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos
sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

___________________,______de______________de_________
 

_____________________________________________
Nome e assinatura do representante legal da empresa 

Carimbo com CNPJ da empresa

Rua João Sisnando Dubal Goulart, 942 – Centro – CEP 97650-000 –  Itaqui-RS  Telefone: 3433-2034/3433-1706


