
 

RUA ALCEBÍADES VALENTE, 282 
Contato: (82) 3142

 
 

 

ITEM DESCRIÇÃO DO OBJETO 

01  

 

 

VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA
 
Validade da Proposta: _____ (__________) dias. (Mínimo 60 dias, conforme Aviso de 
Dispensa).  
 
CNPJ: ____________________________ 
Razão Social: __________________________________________________________ 
Endereço: _______________________________________________.  
E-mail: ___________________________________ 
Telefone(s): (___) ________________________________________ 
Fax: (___) ____________  
Banco: ________________. 
 
 
 

LOCAL, DATA, ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA:

 

RUA ALCEBÍADES VALENTE, 282 – FAROL, MACEIÓ/AL, CEP.: 57051050
Contato: (82) 3142-8000; clcc@creci-al.gov.br 

CNPJ.: 12.475.711/0001-00 

ANEXO II 
 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 QTDE. MARCA/MODELO VALOR UNITÁRIO 

04  R$ 

VALOR TOTAL GLOBAL: 

VALOR TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA: R$_________ (______________________________). 

: _____ (__________) dias. (Mínimo 60 dias, conforme Aviso de 

: ____________________________  
: __________________________________________________________ 

: _______________________________________________.  CEP
: ___________________________________  

: (___) ________________________________________  
 

: ________________. Agência: ___________________. C/C: _________________.

LOCAL, DATA, ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA:

FAROL, MACEIÓ/AL, CEP.: 57051050 

VALOR UNITÁRIO  VALOR TOTAL  

R$  

R$  

______________________________).  

: _____ (__________) dias. (Mínimo 60 dias, conforme Aviso de 

: __________________________________________________________  
CEP: __________  

: _________________. 

LOCAL, DATA, ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA: 


