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Câmara Municipal de Guatapará 
Estado de São Paulo 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

Processo de contratação nº 07/2026. 

Dispensa de licitação nº 07/2026. 

DADOS DO LICITANTE 

Denominação: 

Endereço: Bairro: 

CEP: Telefone: Cel.: 

e-mail pessoal: CNPJ: 

e-mail institucional: 

 

Objeto: aquisição de material de expediente, higiene e descartáveis, para atender a demanda da 

Câmara Municipal de Guatapará. 

 

Item Descrição Quant. Und V. Unit V. Total 

1 Copo Descartável, com capacidade para 180ml, 

branco e/ou transparente, material não tóxico, 

poliestireno. 

 150 Unid.   

 

2 

Papel Higiênico Rolão, 09cm x 300m, folha 

simples, 08 rolos por caixa. 

 

 10 

 

caixas 

  

3 Papel toalha Interfolha Simples, 1.000 folhas 

por unidade, 100% celulose, sem perfume, 

23x21cm, espessura de 0,10mm. 

 40 Unid.   

4 Folha Sulfite A4, 21cm x 29,7cm, branca, 

pacote com 500 folhas, gramaturga 75g/m2. 

 80 pacotes   

5 Envelope para papel, medindo 24x34 cm, cor 

branca, caixa com 250. 

 04 caixas   

6 Total Estimado.     

 

Total Geral da Proposta: 

 

Prazo de validade desta proposta de preços: 1 5  ( q u i n z e )  dias, contados a partir da data 

de sua apresentação. 
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Declaro, que não emprego menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 

emprego menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos 

do artigo 7°, XXXIII, da Constituição; 

Declaro, sob as penas da lei, que o(s) serviço(s) ofertado(s) atende(m) a todas as 

especificações técnicas e condições constantes neste Termo de Referência. 

Declaro, que o(s) valor(s) proposto(s) estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos 

previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou 

indiretamente na prestação de serviços; 

Declaro, que compreendo a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 

assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções 

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das 

propostas; 

 

DADOS BANCÁRIOS: 

 

 

- Nome do Banco: , Agência nº , Conta Corrente nº . 

 

 

 

Guatapará, ____/_______________de 2026. 

 

 

 

 

(nome completo do representante da empresa e n.º da Cédula de Identidade)    
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