TIMBRADO DA EMPRESA COM :

NOME DA EMPRESA : 
CNPJ:
ENDEREÇO: 
TELEFONE :
E-MAIL: 
[bookmark: _Hlk513723382][bookmark: _Hlk36206584]

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQUAREMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTE E SERVIÇOS PÚBLICOS

Segue abaixo a proposta:

	Item
	Descrição
	Unidade
de Medida
	Quant. a ser aderido
	Valor Unitário
	Valor Mensal
	Valor Total

	1
	
Pick-up cabine simples, diesel (Capacidade mínima de 2 passageiros).
	

Unidade









	2
	
	
	

	VALOR TOTAL



VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS


__________________, ____ de ____________________ de 2024.


_____________________

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: 


CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ


