
                               Prefeitura Municipal de Patos de Minas 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

 

 

 

 Página 1 de 2 

  

CONVITE  Nr.14/2008 
 

ANEXO I 
 

Proposta de Preços 
 

Processo: 10.361/2008 
 
Razão Social do Licitante: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CNPJ:________________________________________ Insc. Estadual:__________________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Cidade:___________________________________________________________ Estado:____________________________________________________________________________________ 
 
Telefone :_____________________________________ Fax :____________________________________      e-mail :______________________________________________________ 
 
INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancário): 
 
Banco:_______________________________    Agência:______________________________________     Conta:________________________________________________________________ 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
Nome:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Identidade:__________________________________         Orgão expedidor:____________________________________________ 
 
Estado Civil:_________________________________________________________     Nacionalidade:__________________________________________________________________________ 
 
CPF:________________________________________________________ e-mail:_____________________ 
 

 

 
 Solicitação de Despesas Req. de Material Dotação 
 2.550 / 2.008 - 1 443 / 2.008 1.193 / 2.008 
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ITEM UN QUANT ESPECIFICAÇÃO DO PRODUTO MARCA VALOR UNIT. VALOR TOTAL 
31.051 kg 40 BRODIFACAUM - GRANULADO - KG.       
31.050 kg 25 BRODIFACOUM - BLOCO PARAFINADO 20 MG - KG.       
27.629 L 15 LAMBDACIALOTRINA LÍQUIDO - 05 CE - LITRO       
27.627 kg 15 LAMBDACIALOTRINA PÓ MOLHÁVEL - 10 PM - KG.       

  
Total Geral: R$ ____________________( ____________________________________).  
 
 
Carimbo Padronizado: 
 
 
 
 
 
Validade da Proposta:    _______ /_________ /__________ 
                                         (no mínimo em 60 dias)  
 
  
Prazo de Entrega: _______ /_________ /__________ 
 
 
 
Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e 
especiais estabelecidas para esta licitação, as quais nos submetemos incondicional e integralmente. 
 
Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade de declarar 
ocorrencias posteriores. 
 
 
 Assinatura: Data: _______ /_________ /__________ 
 
 


