Camara Municipal de Sapezal

ESTADO DE MATO GROSSO
CNPJ: 01.639.708/0001-50

ANEXO II

Modelo de Proposta

A

Camara Municipal de Sapezal - MT
Ref. Dispensa n° 002/2022.

Empresa:

CNPJ n°: Inscricdo Estadual n°:
Endereco - (Rua/Avenida)

ne: Bairro: Municipio/UF:
CEP: Telefone Celular:
Telefone Fixo: e-mail:

Representante Legal:

RG n°: CPF n°
ITEM| COD. | QUANTIDADE DESCRICAO PERIOD VALOR VALOR VALOR
MAT |BENEFICIARI o) MENSAL POR | TOTAL TOTAL
0s BENEFICIARI| ESTIMADO ESTIMAD
o) MENSAL o)
CARTAO
MAGNETICO /
01 |159202 15 ELETRONICO DE [18 R3 RS RS
— MESES 200,00 3.000,00| 54.000,00
ALIMENTACAO
PARA AQUISICAO
DE ALIMENTOS

1. Prazo para disponibilizagdo dos beneficios: xxx dias
2. Rede Credenciada no Municipio de Sapezal/MT - CEP 78.365-000=
XXXXKXKXXX
3. Beneficios: XXXXXXXXXXXXXXX
a) Declaro que a presente proposta estid em consondncia com todas as
condig¢des do edital do Chamamento Publico n° 005/2022.

b) Salientamos ainda que serd observado todas as condigdes e especificacgodes
descritas no Termo de Referéncia para com a contratagdo objeto da
presente licitagédo.

Validade da proposta: 60 dias

Local e data

Assinatura do representante legal
Carimbo de CNPJ da empresa:

Av. do Jad, 1359-SW — Centro — Fone: (65) 3383-0300. Ouvidoria 0800 647 3553
CEP 78.365-000 — Sapezal - MT



