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_______________________________________________
Modelo de Proposta – Direta 28/2026 – GRUPO 2

Razão Social: ___________________________________________________________________________________________
Endereço: 							     Estado:_____CEP:_______________
CNPJ: 					_____Inscr. Estadual: _________________________________________
Fone: 			__________Fax: _____________________________Contato: ___________________________ 
E-mail: 			________________________Site: _________________________________________________ 
Sócio do Fornecedor:____________________________________________________________________________________
CPF do Sócio:__________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

	Item
	Material
	Unidade
	Quantidade
	Marca
	Preço Unitário
	Preço Total

	1
	ESPELHO LISO DE PAREDE PARA SANITÁRIOS. 
Medidas: Altura de 65 cm a 75 cm; Largura de 65 cm a 75 cm. 
Espessura mínima: 3 mm. 
Acabamento: Bordas com acabamento lapidado (não cortante). 
Acessórios: O item deverá ser fornecido com todos os componentes necessários para a sua correta afixação na parede (suportes, buchas e parafusos). Imagem nítida e sem distorções.
	UN
	6,00
	
	
	



_______________________________________________________________________________________________________

  Total da Estimativa: R$ 0,00


Condição de Pagamento:_______________________________________________________________________
Validade da Proposta:___________________________________Prazo de Entrega:________________________



MATÃO/SP, _______ de ______________________________ de __________.
	

__________________________________________________
Responsável pela Empresa e Carimbo


http://www.camaramatao.sp.gov.br/
Rua Padre Nelson, nº 859 – Centro
Matão/SP – CEP: 15990-350 – Tel: (16) 3383-1033
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Camara Municipal de Matdo
Departamento de Compras

AVENIDA PADRE NELSON, 859
CEP: 15990350 - CENTRO - MATAO/SP
CNPJ: 64.925.092/0001-01
Fone/Fax: 3383.1033
Email: camara@camaramatao.sp.gov.br




