
ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

À Superintendência Regional do DNIT no Estado de Santa Catarina 

Prezados Senhores, 

 

A empresa _________________________________, com sede na 

__________________________________________, Bairro_______________, CEP: 

__________, Cidade: ________________, Estado: _________, Telefone: (__) 

_________, e-mail: ___________________, devidamente inscrita no CNPJ sob o nº 

____________________, Inscrição Estadual e/ou Municipal/Distrital sob o 

nº_______________________ , neste ato representada por seu ______(nome do 

sócio/diretor/procurador/responsável técnico) _______, portador da Carteira de 

Identidade nº ___________ e do CPF nº ______________________apresenta sua 

Proposta de Preços para o fornecimento dos materiais na forma abaixo: 

 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE
UNIDADE DE 

MEDIDA
VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL DO ITEM

1

Guarda- Chuva

OBS: Especificações conforme

o Termo de Referência

70 Unidade R$ R$

2

Sandália/chinelo

OBS: Especificações conforme

o Termo de Referência

70 Pares R$ R$

3

Sacola tipo mochila/ EcoBag

OBS: Especificações conforme

o Termo de Referência

70 Unidade R$ R$

4

Boné Amarelo

OBS: Especificações conforme

o Termo de Referência

23 Unidade R$ R$

5

Boné Azul

OBS: Especificações conforme

o Termo de Referência

23 Unidade R$ R$

6

Boné Verde

OBS: Especificações conforme

o Termo de Referência

24 Unidade R$ R$

7

Camiseta unissex

OBS: Especificações conforme

o Termo de Referência

70 Unidade R$ R$

R$

PROPOSTA

VALOR GLOBAL  



 

O prazo de entrega será de _____ (_____________________) dias. 

O prazo de validade da proposta não será inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data 

de sua apresentação. 

Forma de Pagamento: 

Agência nº ______ 

Conta nº _______ 

Declaramos que estão incluídos no preço cotado todos os impostos, taxas, fretes, 

seguros, bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o 

objeto desta contratação, nada mais sendo lícito pleitear a esse título. 

  

 

 

Local: _________ Data:_______________ 

 

___________________________________ 

Assinatura do representante legal 
 


