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MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

AO 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CRIXÁS DO TOCANTINS - TO. 
 

OBJETO CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE APOIO NO 
ÂMBITO ADMINISTRATIVO JUNTO À COMISSÃO DE 
LICITAÇÃO E CONTRATOS PARA ACOMPANHAMENTO DE 
TODOS OS PROCESSOS DE LICITAÇÃO DO FUNDO MUNICIPAL 
DE SAÚDE  DE CRIXÁS DO TOCANTINS. 

DADOS DO FORNECEDOR 

CNPJ/CPF   

NOME FANTASIA 
 

ENDEREÇO 
 

BAIRRO   

CIDADE 
 

UF   

CEP 
 

TELEFONE   

CELULAR 
 

E-MAIL   

CONTATO 
 

ME/EPP (S/N)?   

ITEM QTD UN. DISCRIMINAÇÃO 
PREÇO 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

1 08 MÊS  

CONTRATAÇÃO DE PRESTAÇÃO 

DE SERVIÇOS DE APOIO NO 

ÂMBITO ADMINISTRATIVO 

JUNTO À COMISSÃO DE 

LICITAÇÃO E CONTRATOS PARA 

ACOMPANHAMENTO DE TODOS 

OS PROCESSOS DE LICITAÇÃO 

DO FUNDO MUNICIPAL DE 

SAÚDE  DE CRIXÁS DO 

TOCANTINS. 

  

TOTAL  

 
Cumpre-nos informar-lhes ainda que examinamos os documentos da licitação, inteirando-
nos dos mesmos para elaboração da presente proposta. 
E em consonância aos referidos documentos, declaramos: 
1 – Que estamos cientes e concordamos com os Termos do Edital em epígrafe e das cláusulas 
da minuta do contrato em anexo; 
2 – Que o prazo de validade da presente proposta, contados a partir da data de abertura é de 
60 (sessenta) dias; 
3 – Que nos preços apresentados já estão contemplados todos os impostos e ou descontos ou 
vantagens. 
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DADOS BANCÁRIOS: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 
Praça: 

___________________________________ 
Nome:__________________________ 

CNPJ:________________________ 
 
 

_________________, ______de ___________________de 2021. 


