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ANEXO VII 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 02/2024  

PROCESSO Nº 139/2024 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

Objeto: registro de preços para eventual aquisição de insumos nutricionais em pó e líquido para o 

Departamento de Saúde. 

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: BAIRRO: 

CIDADE: CEP: 

TELEFONE: E-MAIL: 

CONTA BANCÁRIA DA LICITANTE: Nº DA AGÊNCIA: BANCO: 

Item Qtd Apresen 
tação 

Produto/Descrição/Especificações Mínimas Marca Valor 
Unitário R$ 

Valor 
Total R$ 

       

VALOR GLOBAL R$ 
 

VALIDADE DA PROPOSTA:       De acordo com o Edital 

PRAZO DE ENTREGA:                De acordo com o Edital 

CONDIÇÃO DE PAGAMENTO: De acordo com o Edital 

_____________________de _________________de 2024 

 

________________________________________ 

Nome e Assinatura do representante da empresa 

 

Obs: Este documento deverá ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e assinada 

pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado(s).  


