
ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE Unidade de Medida VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

1 Desinsetização 8 -R$                            -R$                                            

2 Desratização 8 -R$                            -R$                                            

3 Descupinização 8 -R$                            -R$                                            

4 Desalojamento de pombos e morcegos 8 -R$                            -R$                                            

5 Fornecimento de veneno para marimbondo 20 -R$                            -R$                                            

6 Fornecimento de repelente para insetos 500 -R$                            -R$                                            

-R$                                            

1 Valor total: R$ __________________ (VALOR POR EXTENSO).

2

3 Forma de pagamento: conforme Termo de Referência.

4

5 Os dados da nossa empresa são:

5.1 Razão Social: ____________________________________________________________

5.2 Endereço: _______________________________________________________________

5.3 Cidade: _______________________________ Estado: __________________________

5.4 CEP: __________________________

5.5 Fone: ____________________ Fax: ___________ E-mail: ________________________

5.6 Contato: _____________________________________ Fone/Ramal: _______________

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Local e data

Assinatura do Representante Legal

Aplicação

Un

Esta proposta é válida por 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentação.

Informamos, por oportuno, que nos preços apresentados acima já estão computados todos os custos necessários decorrentes da prestação dos serviços

objeto desta licitação, bem como já incluídos todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros,

deslocamentos de pessoal e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente.

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS (Preferencialmente em papel timbrado da empresa)

MINISTÉRIO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA - Esplanada dos Ministérios, Bloco “T”, sala 631, Anexo II Brasília – DF - CEP 70064-900
Proposta que faz a empresa _________________________________________________________, inscrita no CNPJ n.º_____________________ para a prestação de SERVIÇOS SANITÁRIOS, 

Processo nº 08084.002478/2024-89

TOTAL


