
        
 

Rua Engenheiro Paulo Franco da Rosa, 298 - Centro – 37464-000 - Itanhandu MG 

Portal:www.itanhandu.cam.mg.gov.br 

Email: secretaria@itanhandu.cam.mg.gov.br  

TEL: (35) 3361 3416 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
 

DISPENSA N.º 017/2024 

PROCESSO LICITATÓRIO N.º 027/2024 

 

A empresa .................................................................................. , propõe prestar à Câmara Municipal 

de Itanhandu, em estrito cumprimento ao previsto no edital da licitação em epígrafe, os serviços 

conforme abaixo discriminados; concordando que os mesmos serão entregues conforme determina o 

Edital e Anexos, após o recebimento da nota de empenho, ou a ordem de fornecimento. 

Todos os campos são de preenchimento obrigatório 

Razão Social 

CNPJ 

Endereço 

Telefone/Fax 

Banco Agência (nome / nº) Conta corrente 

Dados do Signatário - para assinatura do Contrato caso ser considerada vencedora 

Nome: Cargo: 

Nacionalidade Identidade CPF 

 

ITEM QTDE  DESCRIÇÃO $ UNITÁRIO $ TOTAL 

01 08 MENSAL Prestação de serviços 
especializados de medicina e 
segurança do trabalho para a 
Câmara Municipal de Itanhandu, 
conforme exigência dos Termo de 
Referência. 
 

  

 

VALOR TOTAL: (POR EXTENSO) 

 

Declaro que nos preços propostos encontram-se inclusos todos os tributos, encargos sociais, frete até 

o destino e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da 

presente licitação e que estou de acordo com todas as normas deste edital e seus anexos. 

 

A validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos. 

 

A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a Dispensa de 

Licitação 

 

local, XX de XXXXX de XXXXXX 2024 
 

 

(nome e assinatura do representante legal da licitante) 

R.G.: 


