
 
 
 

ANEXO II 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 20/2026 

 

 

DADOS DA EMPRESA 

 

Razão Social: ___________________________________________ 

CNPJ: _________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________ 

Cidade/UF: _____________________________________________ 

Telefone: ______________________________________________ 

E-mail: ________________________________________________ 

Representante Legal: ____________________________________ 

CPF: _________________________________________________ 

 

OBJETO: Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de 

impressão de contas de água e esgoto com dados variáveis, acabamento, dobra, 

envelopamento e separação por rota de entrega, bem como fornecimento de formulários 

padrão SAAE destinados ao atendimento das necessidades do Serviço Autônomo de 

Água e Esgoto de Catu/BA. 

 

ITEM 01 

Descrição: Impressão de contas de água e esgoto com dados variáveis, dobra, 

envelopamento e separação por rota. 

Quantidade: 77.300 unidades 

Valor Unitário: R$ __________ 

Valor Total: R$ __________ 

 

ITEM 02 

Descrição: Formulário padrão SAAE em formato ½ ofício, cor azul, com dados 

variáveis em preto e linha amarela para destaque de débitos. 

Quantidade: 80 milheiros 

Valor Unitário: R$ __________ 

Valor Total: R$ __________ 

 

 

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$ ____________________ Valor por extenso: 

 

 



 
 

 

 

 

 

DECLARAÇÕES 

 

 

Declaramos que: 

a) Nos preços ofertados estão incluídos todos os custos diretos e indiretos, tributos, 

encargos sociais, trabalhistas, previdenciários, fretes, seguros e demais despesas 

necessárias à perfeita execução do objeto; 

b) Conhecemos e aceitamos integralmente as condições estabelecidas no Edital e seus 

anexos; 

c) Comprometemo-nos a executar os serviços em conformidade com as especificações 

do Termo de Referência; 

d) A presente proposta possui validade mínima de 60 (sessenta) dias. 

 

Local e Data 

 
 

 

Assinatura do Representante Legal 

Nome: 

CPF: 

 


