
(papel timbrado da empresa – logomarca da empresa) 
 
 

ANEXO I 
MODELO DA PROPOSTA DE PREÇO 

 
Ao Sr. 
Wellington Rodrigo Souza Nascimento (Presidente da Câmara) 
Câmara Municipal de Campina Verde – MG 
 
Campina Verde, ____ de _______ de 2026 
Razão Social:  
Nome Fantasia:  
Número do CNPJ:  
Endereço:  
Telefone:  
e-mail:  
Nome completo do representante legal: 
CPF do representante legal: 
RG: 
 
Apresentamos resposta à Cotação de Preços. 
 

TABELA DESCRIÇÃO/QUANTIDADE 

ITEM DESCRIÇÃO UND. 
QTDE VALOR 

R$ 
UNIT. 

VALOR 
R$ 

TOTAL 

1 

serviço de avaliação 
psicossocial individual, 
conforme exigências da NR-
01 (Gerenciamento de 
Riscos Ocupacionais – 
riscos psicossociais), a ser 
aplicado aos servidores da 
Câmara Municipal de 
Campina Verde/MG. 
(análise, emissão de laudo 
individual e relatório 
consolidado com 
recomendações 

SERVIÇO 

11   

Valor Total R$ ________ (_________________________________________) 
 
Declaro que nos preços unitários e nos valores totais, estão 
inclusos todos os tributos, taxas, despesa com frete e demais 
despesas inerentes ao fornecimento do objeto, ter ciência, e 
poder cumprir todo o conteúdo e exigências constantes do 
Processo Administrativo. 
 
 



Prazo de validade da proposta: ____________ 
DADOS BANCÁRIOS: 
Razão Social: 
CNPJ: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 
 
 

_______________________________________ 
Assinatura do Representante Legal 

 
Nome do Representante Legal: _______________ 
RG :_______________ CPF: _________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


