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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEXÂNIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE


(papel com o timbrado da empresa)

Senhora Secretária Municipal, de Assistência Social
Katiane Medeiros Salgado 

A empresa ___________, inscrita no CNPJ sob o nº ___________, estabelecida comercialmente na___________, telefone ___________, e-mail ___________, apresenta proposta de fornecimento de:

	Item

	Especificação
	Unidade 
	Quantidade
	Marca / Fabricante
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	Urna funerária adulto tamanho padrão: Formato sextavado 
Material; madeira de pinus reflorestado 
Alça dura ou fixa 
Laterais lisas 
Forração babado e tnt 
Chaveta dourada 
Sem visor 
Verniz alto brilho 
Comprimento 1,90 mt 
Largura 0,65 cm 
Altura 0,40 cm

	Unidade
	30 (UN)
	
	R$ 
	R$ 

	2
	Urna funerária adulto tamanho especial e gorda, Formato sextavado 
Material; madeira de pinus reflorestado 
Alça dura ou fixa 
Laterais lisas 
Forração babado e tnt 
Chaveta dourada 
Sem visor 
Verniz alto brilho 
Comprimento 2,10 mt 
Largura 0,85 cm 
Altura 0,50 cm

	Unidade
	5 (UN)
	
	R$ 
	R$ 

	
	Urna funerária infantil tamanho: Formato sextavado 
Material; madeira de pinus reflorestado 
Alça dura ou fixa 
Laterais lisas 
Forração babado e tnt 
Chaveta dourada 
Sem visor 
Verniz alto brilho 
Comprimento 0,60 a 1,60 mt 
Largura 0,35 cm 
Altura 0,15 cm

	Unidade
	[bookmark: _GoBack]15 (UN)
	
	R$ 
	R$ 

	Valor total:
	R$ 


Importa a Presente Proposta em R$___________ (___________________).

Validade mínima da proposta: 60 (sessenta) dias.
O Pagamento deverá ser efetuado no Banco ______ Agência ____ Conta Corrente nº____.

Declaro que na presente proposta de preços, estão inclusos todos os tributos, custos e/ou despesas diretas ou indiretas, bem como os encargos trabalhistas, previdenciários, e outros que incidam ou venham a incidir sobre a presente proposta, sendo todos considerados como inclusos nos preços, não sendo aceitos pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer outro título, devendo o fornecimento ser executados sem ônus adicionais.
__________________ (Local e Data).

__________________________________
Nome do responsável pela empresa
Cargo/função
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