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FORMULARIO PADRAO PROPOSTA

Processo Licitatdorio n°. 036/2024.
Dispensa 025/2024.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: INSCR. ESTADUAL.:
ENDERECO:
CIDADE: ESTADO: FONE:

DADOS PARA EVENTUAL ASSINATURA DO CONTRATO E PREENCHIMENTO DO
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO DO TCE:

NOME:

CARGO:

CPF: RG:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO: (RUA /BAIRRO/CEP/CIDADE/ESTADO):
E-MAIL INSTITUCIONAL.:

E-MAIL PESSOAL.:

TELEFONE(S):

Objeto: Registro de precos para eventual e futura contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos de nebulizacdo costal de aproximadamente 190 (cento e noventa)
quarteirbes do municipio, sendo que as atividades serao realizadas no modo “casa a casa”,
em situacdo de circulacdo viral, em casos de confirmacdo laboratorial, clinico
epidemiologico, para o combate ao mosquito Aedes Aegypti vetor da Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre amarela, pelo periodo de 12 (doze) meses, conforme especificacées
constantes do termo de referéncia, que integra este processo de cotagdo como anexo.

VALOR |VALOR

ITEM DESCRICAO UNIDADE |QTDE UNITARIO | TOTAL

Registro de precos para eventual e futura
contratacdo de empresa especializada na
prestacéo de servicos de nebulizacdo costal
01 |de aproximadamente 190 (cento e noventa)
quarteirdes do municipio, sendo que as
atividades serao realizadas no modo “casa a
casa’, em situacdo de circulacdo viral, em

Quarteirdo | 190
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casos de confirmacdo laboratorial, clinico
epidemiolodgico, para o combate ao mosquito
Aedes Aegypti vetor da Dengue, Zika,
Chikungunya e Febre amarela, peintegra este
processo de cotacdo como anexo.

VALOR
TOTAL
Condicdes de Pagamento:
Prazo de Entrega:
Validade da Proposta:
Declaramos que disponibilizamos a Conta Bancaria n°. , Agéncia n°
, ho Banco , para recebimento dos
pagamentos efetuados pela Prefeitura Municipal de Alvinlandia em nome da empresa.
Disponibilizamos como meios de comunicacéo 0 (s) e-malil (s):
, € telefone(s) e/ou fax: , para

recebimento de pedidos e/ou quaisquer outras comunica¢des necessarias.

Desde ja, DECLARAMOS ainda que quaisquer alteracbes (Conta bancaria, telefones, e-
mails, endereco, Razdo Social, Quadro de Sdcios, alteracbes na junta comercial, etc)
ocorridas durante a vigéncia do contrato/Ata de Registro de Precos, serdo comunicadas, no
prazo maximo de 07 (sete) dias, para que nao haja futuros transtornos.

NOTA:
1.1. Os precos propostos deverdo ser or¢cados pelo valor total, ja computado os impostos,
taxas e demais encargos.

(carimbo/assinatura e identificacao)
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