CAMARA DE VEREADORES DE ITAQUI-RS
PALACIO RINCAO DA CRUZ

FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA

Razdo Social:

CNPJ: Optante pelo SIMPLES? (Sim/Néo)
Endereco:

Bairro: Cidade:

CEP: E-MAIL:

Telefone: Fax:

Banco: Conta Bancaria:

Nome e n.° da Agéncia:

Especificacio Taxa de administracao

Contratacao de empresa visando a prestacao do servico de agente de
integracdo de estagios conforme as condigOes definidas no termo de -
referéncia.

%o

DECLARACAO

1. Declaro que o prazo de eficicia 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 servigos ofertados atendem todas as especificacoes
exigidas no edital.

3. Declaro que os precos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos
incorridos na data da apresentagdo desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos

sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
Carimbo com CNP]J da empresa
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