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CARIMBO CNPJ: 

PROPOSTA COMERCIAL 
INTENÇÃO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 74/2022 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 106/2022 
FUNDAMENTO LEGAL: ART. Nº 75, INCISO II DA LEI 14.133/2021 

 
FORNECER PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 

 
01) DADOS DA EMPRESA: 
 
- RAZÃO SOCIAL:  .............................................................................................................  

- CNPJ N°:  ...............................................................................................................  

- I.E. N.º:  ..................................... TELEFONE:  ..........................................................  

- ENDEREÇO: ...........................................................................................................  

- CIDADE: ................................................................................................................  

 
02) NOME DO SÓCIO OU PROPRIETÁRIO: 

- Nº DO RG. E CPF:  ..................................................................................................  

- ENDEREÇO RESIDENCIAL:  ......................................................................................  

- CIDADE E ESTADO:  ................................................................................................  

 
03) PROPOSTA DE PREÇOS PARA FORNECIMENTO DOS ITENS CONFORME DESCRIÇÃO ABAIXO: 
 

ITEM UNID DESCRIÇÃO VALOR MENSAL 
(12 MESES) 

VALOR TOTAL 

01 SERVIÇO Contratação de Empresa para Prestação 
de Serviço na Área de suporte Técnico, 
para Acompanhamento na Utilização do 
Sistema da Atenção Básica (E-SUS), na 
UBS III de São João das Duas Pontes, 
conforme o termo de referência. 

R$  R$ 

VALOR TOTAL R$ 

 
FORMA DE EXECUÇÃO E PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:  

 

CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA 

 

04) PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 

05) CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: Mensal. 

06) BANCO:  ................................ CONTA:  .................................  AGÊNCIA:  ...........  

(NOME DO MUNICÍPIO), XX de outubro de 2022. 

ASS:_____________________________________ 

http://www.saojoaoddpontes.sp.gov.br/

