MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
	NOME:


	CPF Nº:


	ENDEREÇO:


	CIDADE:

	UF:
	CEP:

	FONE:



	ITEM
	UNID
	QUANT.
	DESCRIÇÃO
	PREÇO MÍNIMO ESTIMADO ANUAL
	PREÇO PROPOSTO

	01
	Unid.
	01
	Permissão de Uso Remunerado de Bem Público que consiste em 01 (um) quiosque localizado em ___________.
SIGLA: 
	R$ 1.604,80
	

	VALOR POR EXTENSO:



	PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA:
60 (sessenta) dias
	PRAZO DE PERMISSÃO DE USO REMUNERADO DE BEM PÚBLICO: 05 (cinco) ANOS


Declaro estar de acordo com todos os termos e condições da Concorrência Pública nº /2023.
Quissamã, ………….. de …………………….. de 2023.
__________________________________
ASSINATURA
