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PREGÃO Nº 005/2015 – ANEXO I

Razão Social  da Proponente: ________________________________________________________________________

CNPJ: ____________________________________  Inscrição Estadual: ______________________________________

Endereço Completo: _____________________________________________________ CEP: _____________________

Cidade/UF: _________________________________________  e-mail : ______________________________________

Telefone: ________________________________________   Fax: __________________________________________

Item Descrição Quantidade
Valor Unit.

(R$)

Valor Total

(R$)

1
Serviços  de  transporte  de  alunos  portadores  de
necessidades especiais, dentro do perímetro urbano
do município, pelo período de 12 (doze) meses.

32.000 KM

VALIDADE DA PROPOSTA:  De acordo com o edital

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:  De acordo com o edital

______________________, _____ de ________________ de 2015

_____________________________________
Carimbo e Assinatura


