
 

 
PROPOSTA 

 

PROPONENTE 

Razão Social / Nome: 

Logradouro: 

CNPJ/CPF: 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QTD. 
VALOR 

MENSAL* 

VALOR 
TOTAL* 

01 

Assessoria Técnica de apoio administrativo junto à 
Unidade de Controle Interno, incluindo a 
implementação de novos fluxos para esta 
Administração. 

Mês 12 

  

* OS CAMPOS DEVEM SER PREENCHIDOS PELO FORNECEDOR. 
 
1. O(s) preço(s) dos serviços inclui(em) todos os custos de mão-de-obra, combustível, taxas, 

impostos, seguros, encargos sociais, administração, trabalhistas, previdenciários, 

contribuições para fiscais, e outros que venham a incidir sobre o objeto. 

 
Cidade/UF: ________________/ _____ 

  
Data: _____ de _______________ de __________ 

 
 

_____________________________________ 
Assinatura e Carimbo 


