
                           ANEXO IV – PROPOSTAS DE PREÇOS 

 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - CNPJ: 10.473.852/0001-50 
Praça Higínio de Oliveira Plínio, 02 – Centro - CEP: 46825-000 – Lajedinho – Bahia 

 

MODELO PROPOSTA DE PREÇOS 

MODALIDADE: 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 004/2026 
  

RAZÃO SOCIAL: 
CNPJ Nº. 

REPRESENTANTE LEGAL: 

TEL: (XX)  
 

E-mail: 

 

LOTE UND CATMAT ESPECIFICAÇÃO  PERCENTUAL DE 

DESCONTO % 

VALOR TOTAL R$  

X UND 
Tabela ABC FARMA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

 R$ 
XXXXXXXXXXXXXX 

 VALOR TOTAL: R$ XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

  
Valor Total R$  

PRAZOS: 

VALIDADE: 

DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 

NOME:   

CÉDULA DE IDENTIDADE Nº   

ÓRGÃO EMISSOR:   

CPF Nº   
ENDEREÇO COMPLETO:   

DADOS BANCARIOS: 

FAVORECIDO (EMPRESA): 
 

BANCO: 
 

CONTA: 
 

AGENCIA: 
 

 
 
..........................   , .... de ............... de 2026. 
 
 
_________________________________________  
Assinatura do representante legal 
Nome: 
RG nº................................... 
(carimbo da empresa)        


