
 

 

ANEXO II 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

 
 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE UCHOA 
COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO 
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 026/2024 
 
1. Dados da Pessoa Jurídica: 
Razão Social: 
Nome Fantasia: 
CNPJ:                                        Telefone: 
E-mail: 
Endereço: 
Complemento:                           Bairro: 
Cidade/UF:                                CEP: 
 
Objeto: Contratação de empresa para serviços médicos especializados em 
Endocrinologia para atendimento no centro de especialidades Tereza Gallo e 
matriciamento nas Unidades de Saúde Dr. Edardo Lainette e Dr. Miguel Chaddad. 

 
Valor Total por extenso R$.....(..............). 
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 
 
 
2. Dados Bancários da Empresa: 
Banco: ..........., nº da Agência: ........; Conta Corrente nº: ____ 

  
3. Dados do Representante Legal 
Nome responsável Legal: 
CPF:               

Nº DESCRIÇÃO HORA VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

01 

Serviços Médicos especializado em 
Endocrinologia para atendimento no 
centro de especialidades Tereza Gallo 
e matriciamento nas Unidades de 
Saúde Dr. Eduardo Lainette e Dr. 
Miguel Chaddad 

320 
horas R$  R$ 



 

 

Identidade: 
 
 

Data: ..../ ..../2024 
 
 

.......................................................... 
CNPJ nº ................................. 

CARIMBO DA EMPRESA 


