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MODELO DE PROPOSTA 
 

 

DADOS PROCESSUAIS: 

 
Pregão Eletrônico Nº: 

 

Data: 
 

Horário: 
 

DADOS DO PROPONENTE: 

 
Nome: CNPJ: 

Responsável: E-mail: 

Endereço: Telefones: 

 

 
1.1. ITENS PROPOSTOS 

 

 
ITEM 

 

 
MÉTODO 

 

 
DESCRIÇÃO 

KITS UTILIZADOS 
(MARCA, 

FABRICANTE E 
NÚMERO DE 
REGISTRO NA 

ANVISA) 

 
AMOSTRA 
BIOLÓGICA 

 
QUANTITATIVO 

ANUAL 
ESTIMADO 

 
VALOR 

UNITÁRIO 

 
VALOR 
ANUAL 

        

        

 
Para cada item da proposta, especificar: 
 
 
 
 

 
Valor Total da proposta:   

 
Validade da Proposta:  / /  

 

Assinatura do Responsável Legal - Carimbo (ou dados de identificação) 

http://hupaa-ufal.ebserh.gov.br/

