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ANEXO II 

MODELO DE PROPOSTA FORMALIZADA 
 

Este é um modelo a ser seguido como base caso não possua um modelo de proposta proprietário, não utilize 
essa página apenas alterando para seus dados, apenas utilize as informações constantes neste anexo para 
formalizar um novo documento, com timbre e dados da sua empresa. 
 
 
[Cabeçalho] 
 
< TIMBRE DA EMPRESA > 
Endereço com CEP, e-mail e telefone para contato 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
[Corpo da página] 
 
À Prefeitura Municipal de Tuiuti / SP, 

A empresa  , inscrita no CNPJ sob nº.  e Inscrição Estadual 
nº  , localizada à   , bairro  , CEP  , 
na cidade de __________, estado de  , declara que na Proposta comercial abaixo estão 
inclusos todos os custos diretos e indiretos, inclusive os resultantes da incidência de quaisquer 
tributos, contribuições ou obrigações decorrentes da legislação trabalhista, fiscal e previdenciária a 
que se sujeita. 

ITEM DESCRIÇÃO 
UNIDADE DE 

MEDIDA 
QUANT. MARCA 

VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

     R$ R$ 

VALOR TOTAL R$ 

VALIDADE DA PROPOSTA: O prazo de validade da proposta não será inferior a 30 (trinta) dias, a 
contar da data de sua apresentação, conforme item 3.12 do Aviso de Contratação Direta. 

 

Local e data 

 

 
 
 

NOME DO RESPONSAVEL 
CARIMBO E ASSINATURA 

 
 
 
  


