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ANEXO II                                          MODELO DE PROPOSTA 

 
01– IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE: 

Razão social: ____________________________________________________________________________________  

CNPJ: _________________________________________________________________________________________  

Endereço:_______________________________________________________________________________________ 

CEP: __________________________________________________________________________________________ 

Cidade, Bairro, Estado: ___________________________________________________________________________ 

Telefone(s):_____________________________________________________________________________________ 

E-mail(s): _______________________________________________________________________________________  

2. A proponente declara conhecer os termos do aviso que rege a Dispensa Eletrônica nº22 /2025, bem como o objeto 

que o integra.  

02- PROPOSTA COMERCIAL 

Fornecimento de material de limpeza – papel higiênico, com entrega única, para a Câmara Municipal de Guaíba, 

conforme descrições e quantitativos que seguem:  

ITEM 
 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE 
MEDIDA 

QTD  VALOR 
UNITÁRIO 

 

VALOR 
TOTAL 

01 
Papel higiênico, rolão, premium ou equivalente, 
sem perfume, papel absorvente de primeira 
qualidade, resistente, folha simples, fibras 100% 
celulose, golfrado, rolo de 300m x 10cm, cor 
branca,gramatura mínima: 17 a 19 g/m².  
 
Marca:_______ 
 

Rolo  

300m x10cm 

550 R$ R$ 

 

03 - VALOR TOTAL DA PROPOSTA, incluindo entrega:                                                                   R$ ____,_______ 

 O preço proposto abrange todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuições fiscais e para 

fiscais), mão-de-obra, prestação do serviço, leis sociais, administração, lucros, equipamentos e ferramental, transporte 

de material e de pessoal, translado, seguro do pessoal utilizado nos serviços contra riscos de acidente de trabalho, 

cumprimento de todas as obrigações que a legislação trabalhista e previdenciária impõem ao empregador e qualquer 

despesa acessória e/ou necessária. 

 

 

04. DA ENTREGA 

A entrega deverá ser realizada no Setor de Recursos Materiais deste órgão, localizado na Avenida Sete de 

Setembro, 325, Guaíba – RS, em entrega única. O prazo de entrega será conforme Termo de Referência. 

 

, ____ de ___________ de 2025. 

                                                                                                (local e data) 

________________________________ 

(Nome e assinatura do responsável legal) 

(CPF nº) 

 
 
 


