

	PROPOSTA DE PREÇO




Razão Social do Proponente:
CNPJ:
Inscrição Estadual:
Endereço:
Cidade: 
Estado: 
CEP: 
Fone:
Contato: 
E-mail:

1- OBJETO

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TRANSLADO FUNERÁRIO, VISANDO ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL TRABALHO E CIDADANIA.

2 - DESCRIÇÃO E VALOR

	Item
	Descrição
	Und
	Quant.
	Valor unitário
	Valor
 total

	01
	SERVIÇO DE TRANSLADO FUNERÁRIO
	KM
	17.600
	
	





BANCO: 					CONTA:			AGÊNCIA:



							Cidade/Estado, _____ de xxxxxxxx xx 2025.





____________________________________________________________
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa.







