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 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA ALBERTINA 
Estado de São Paulo 

CNPJ 45.135.530/0001-85 

ANEXO IV 

PROPOSTA DE PREÇO 

Razão Social do Proponente:  

CNPJ:  

Inscrição Estadual:  

Endereço:  

Cidade:              Estado:              CEP:  

Fone/Fax:  

E-mail: 

OBJETO: “Contratação de empresa para prestação de serviços técnicos especializados de Assessoria e 

Consultoria Contábil/Financeira, nas áreas de Contabilidade Pública, com observância às Normas Brasileiras 

de Contabilidade Aplicadas ao Setor Público – NBCASP e ao Plano de Contas Aplicado ao Setor Público – 

PCASP, de conformidade com o estabelecido na Constituição Federal, Constituição do Estado de São Paulo, 

Lei Orgânica do Município, Lei nº 4.320/64, na Lei Complementar nº 101/2000 e de Prestação de Contas ao 

TCESP, em conformidade com o calendário AUDESP, para o período de 12 (doze) meses.” 

ITEN: VEÍCULO COBERTURAS QUANT.  VALOR 

MENSAL 
VALOR 12 

MESES 

01  - Prestação de serviços técnicos especializados de 

Assessoria e Consultoria Contábil/Financeira, nas áreas de 

Contabilidade Pública, com observância às Normas 

Brasileiras de Contabilidade Aplicadas ao Setor Público – 

NBCASP e ao Plano de Contas Aplicado ao Setor Público 

– PCASP, de conformidade com o estabelecido na 

Constituição Federal, Constituição do Estado de São Paulo, 

Lei Orgânica do Município, Lei nº 4.320/64, na Lei 

Complementar nº 101/2000 e de Prestação de Contas ao 

TCESP, em conformidade com o calendário AUDESP, 

para o período de 12 (doze) meses. Os serviços serão 

prestados remotamente, de forma ininterrupta, em dias 

úteis em horário comercial, através de todos os meios de 

comunicação disponíveis (internet, telefone, outros), e 

pessoalmente, com atendimentos através de vídeo 

conferência e também, 02 (dois) atendimentos mensais in 

loco no Paço Municipal. 

12 

MESES 

 

R$ 
 

R$  

 

Valor total global R$____________ 

Validade da Proposta 

 

Cidade/Estado, _____ de xxxxxxxx de 2026.  

___________________________________________________________________ 

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal 


