[image: ]ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL                                                                                                                     CÂMARA MUNICIPAL DE INOCÊNCIA                                                       Rua: Francisco Albino, 511 – Centro – CEP.: 79.580-000Folha nº____________
Contrato nº__________
Rubrica_____________
FOLHA Nº.  _____
RUBRICA  ______

TELE/FAX.: (67)3574-1567 – e-mail.: camarainocms@gmail.com

ANEXO V – MODELO SUGESTIVO – PROPOSTA DE PREÇOS

NOME FANTASIA:
RAZÃO SOCIAL:
CNPJ:
INSC. ESTADUAL:
CIDADE:
ENDEREÇO:
CEP:
E-MAIL:
TELEFONE:
BANCO:
CONTA BANCÁRIA:
AGÊNCIA:
NOME:


	ITEM
	DESCRIÇÃO
	QTD.
	MARCA
	PREÇO UNITÁRIO
	PREÇO GLOBAL

	01
	
	
	
	R$
	R$



Valor R$...............................................

Valor total por extenso R$ ......................................................



Declaro que esta proposta engloba todos os custos operacionais da atividade, incluindo frete, seguros, tributos incidentes, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, inclusive com serviços de terceiros, incidentes e necessários ao cumprimento integral do objeto da contratação, renunciando, na oportunidade, o direito de reivindicar custos adicionais.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.


Local e data



......................................................
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