
PROPOSTA

IDENTIFICAÇÃO
RAZÃO 
SOCIAL:
CNPJ:
ENDEREÇO: UF: CEP:
TELEFONE:
EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL
NOME:
CPF:
RG ÓRGÃO EXPEDIDOR:

DADOS BANCÁRIOS
BANCO:
AGÊNCIA:
CONTA:

Item Descrição / Especificação Local de entrega Marca QuanƟdade
Valor

Unitário
Valor
Total

1

Água mineral natural, sem gás,
acondicionada em embalagem
retornável. Entrega: DEL 02 -

Delegacia em Feira de Santana

Feira de
Santana/BA

600

2

Água mineral natural, sem gás,
acondicionada em embalagem
retornável. Entrega: DEL 04 -

Delegacia em Senhor do Bonfim

Senhor do
Bonfim/BA 360

3

Água mineral natural, sem gás,
acondicionada em embalagem
retornável. Entrega: DEL 07 -
Delegacia em Paulo Afonso

Paulo Afonso/BA 550

4

Água mineral natural, sem gás,
acondicionada em embalagem
retornável. Entrega: DEL 08 -

Delegacia em Vitória da Conquista

Vitória da
Conquista/BA

650

5

Água mineral natural, sem gás,
acondicionada em embalagem
retornável. Entrega: DEL 09 -

Delegacia em Eunapólis

Eunápolis/BA 450

6

Água mineral natural, sem gás,
acondicionada em embalagem

retornável. Entrega: UOP de
Teixeira de Freitas (unidade

operacional)

Teixeira de
Freitas/BA

140

7

Gás GLP em vasilhame de 13kg
com lacre de segurança e
invólucro para a Delegacia

de Eunapólis

Eunápolis/BA

Valor Total

1. Local de Entrega:

 a) Item 1 — Del02-BA - BR 116, Km 429 - Feira de Santana/BA - CEP: 44.100-000;

 b) Item 2 —  Del04-BA - BR 407,Km 117 - Senhor do Bonfim/BA - CEP: 48.970-000

 c) Item 3 —  Del07-BA - BR 110,Km 002 - Paulo Afonso/BA - CEP: 48.600-000

 d) Item 4  -  Del08-BA - BR 116,Km 830 – Vitória da Conquista/BA;
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 e) Item 5 — Del09-BA - BR 101,Km 720 - Eunápolis/BA - CEP: 45.820-000; 

 f) Item 6 — UOP/Del09-BA - BR 101, Km 880, Teixeira de Freitas/BA – 45.990-650; e 

 g) Item 7 —  Del09-BA - BR 101,Km 720 - Eunápolis/BA - CEP: 45.820-000.

2. Prazo de entrega: 03 (três) dias, contados do recebimento da requisição de fornecimento .

3. Os preços apresentados contemplam todos os custos necessários ao fornecimento do bem, como taxas, fretes, seguros,
deslocamento de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais ou quaisquer outras obrigações que possam
incidir direta ou indiretamente no objeto.

4. Validade da Proposta: ___________ (não inferior a 60 dias).

_______________/_____, _____de ________________de 2026.

NOME COMPLETO
Representante da empresa


