
   D A E S A 

                      DEPARTAMENTO DE ÁGUA, ESGOTOS E SANEAMENTO AMBIENTAL 

DE SOUSA 
            GABINETE DO DIRETOR TÉCNICO 

 Rua Nelson Meira, s/nº, Jardim Iracema, CEP.: 58.807-115, Sousa – PB 

 

 

ANEXO I – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 

 

Os dados da empresa: 
Razão Social ____________________________________________________________ 
CNPJ (MF) nº ____________________Inscrição Estadual nº _____________________ 
Endereço ________________________________________________________________ 
Fone ______________________________E-MAIL ______________________________ 
CEP ______________________ Cidade ____________________ Estado ____________ 
BANCO_____________________AGÊNCIA _________ C/ CORRENTE___________ 
NOME PARA CONTATO: __________________TEL. DO CONTATO: _____________ 
CARGO DO CONTATO:___________________ E-MAIL: ________________________ 
 
Em atendimento ao solicitado no Termo de Referência do Aviso de Contratação Direta – Dispensa nº 
xxxxxxxxxxxx, informamos a seguir os nossos preços para xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, conforme 
a seguir 
 

ITEM DESCRIÇÃO DO 
ITEM 

UND QUANT MARCA VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

01       

02       
03       

04       

 

Valor Global da Proposta: 
Prazo de Entrega do Objeto: - 
Declaro que: 
1. Ter pleno conhecimento e aceitação das regras e das condições da contratação direta, 
constantes do procedimento; 
2. Minha empresa se enquadra na condição de microempresa e empresa de pequeno porte, nos 
termos da Lei Complementar nº 123, de 2006, quando couber; 
3. Validade da proposta não inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da apresentação da proposta; 
4. Atendimento quanto às especificações de qualidade, quantidade e garantia, conforme as 
respectivas descrições de cada item. 
5. Que quaisquer tributos, custos e despesas direta ou indiretas omitidas nas propostas ou 
incorretamente cotados, serão considerados como inclusos nos preços, não sendo considerados 
pelos pleitos de acréscimos a esses ou qualquer título, devendo os respectivos bens ser 
fornecidos a PM de xxxxxxxxxxxxxx sem ônus adicionais; 
 
Cidade – UF, ____de _____ de ____ 
Responsável Legal 


