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CNPJ 05.078.585/0001-86

Estado de São Paulo



MODELO PROPOSTA DE PREÇO

QUALIFICAÇÂO DA EMPRESA
	Razão Social:
	

	C.N.P.J.:
	

	Inscrição Estadual:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	

	CEP:
	

	Cidade - UF:
	

	Telefone:
	


RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:

	Nome:
	

	 RG
	

	 CPF:
	

	 Estado Civil:
	

	 Endereço:
	

	 Bairro:
	

	 CEP:
	

	 Cidade UF:
	

	 Telefone:
	


CONDIÇÕES DE PAGAMENTOS: O pagamento será efetuado nas seguintes condições: conforme orientado no item 5 do Termo de Referência após o respectivo recebimento e emissão da nota fiscal, Diretoria Administrativa e Financeira, com os preços unitários constantes da proposta definitiva Vencedor (a) em: TED, DOC, TRANSFERÊNCIA ou BOLETO BANCÁRIO.
Em caso de devolução da Nota Fiscal ou Fatura para correção, o prazo para o pagamento passará a fluir após a sua reapresentação, contados a partir da entrega da Nota Fiscal, diretamente ao setor de tesouraria da Autarquia.

PRAZO PARA FORNECIMENTO: A prestação de serviços deverá ser executada, conforme as orientações do Anexo I Termo de Referência.

OBJETO:  Contratação de empresa especializada para realizar auditoria contábil e financeira, abrangendo os seguintes períodos:

Contábil: A partir do ano de 2024.

Financeira: A partir do exercício de 2023.

Contratos e Licitações: A partir do ano de 2024.

Os serviços deverão ser executados em conformidade com as especificações detalhadas no ANEXO I – Termo de Referência.

Valor Total do serviço:...........................

VALIDADE DA PROPOSTA: *PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO: 60(SESSENTA) DIAS.
Os preços contidos nesta proposta incluem todos os custos diretos e indiretos para execução do objeto desta contratação inclusive as despesas com transportes, materiais, mão de obra especializada ou não, seguros em geral, equipamentos, ferramentas, encargos da legislação social, trabalhista e previdenciária, quaisquer danos causados a terceiros ou dispêndios resultantes de taxas, regulamentos e impostos municipais, estaduais e federais, tributos incidentes, taxa de administração, serviços, seguros, frete, embalagens, lucro, honorários profissionais, despesas de hospedagem, alimentação e deslocamento dos profissionais e outros necessários ao cumprimento integral deste objeto.

(Cidade) – (Estado), (dia) de (mês) de 20--.

_________________________________________________________________

Representante Legal

Cargo/Função na Empresa
----------------------/---------------/2025.

CARIMBO DE CNPJ E ASSINATURA

1

