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MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES PUBLICOS DO MUNICIPIO DE
ITAOCARA - ITAPREV/RJ

01 — Nome da empresa:

02 - CNPJ/MF n°:

03 - Inscrigdo Estadual n°:

04 - Endereco:

05 - Bairro:

Cidade/UF: CEP:

06 — Fone:

Fax: E-mail:

07 — Nome para contato:

08 - Condicdes de pagamento: Conforme Termo de Referéncia.

ITEM DESCRICAO UND | QUANT | V.UNIT V.TOTAL
01 | Veiculo de passeio — até 5 passageiros — | KM
com motorista e combustivel (R$/km) 6.000
02 | Van — minimo 15 passageiros — com | KM 3.500
motorista e combustivel (R$/km)
03 | Microbnibus — até 20 passageiros — com | KM 2.500
motorista e combustivel (R$/km)
04 | Acréscimo por pernoite de motorista — | UN 10
diaria por condutor (R$/diéaria)

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos a todas as condic¢des contidas no TERMO

DE REFERENCIA, bem como verificamos todas as especificagdes nele contidas, ndo havendo

discrepancia entre quaisquer informacgdes ou documentos que dele facam parte, e que estamos cientes de

todas as condigdes que possam, de qualquer forma, influir nos custos, assim comoqualquer despesa relativa

a realizagdo integral de seu objeto, assumindo total responsabilidade pelas informagdes, bem como pelos

erros ou omissdes, contidas tanto no formulario proposta, como em seus anexos.

Itaocara/RJ, __de agosto de 2026.

Carimbo e Assinatura:




