
ANEXO II 
 

MODELO DA PROPOSTA DE PREÇO 
Ao Sr. 
Leonardo Freitas Caetano Tostes (Presidente da Câmara Municipal de Campina 
Verde – MG) 
Campina Verde, ____ de _______ de 2025 
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 QTD UNID MARCA/ 

MODELO 
VALOR UNIT. 

R$ 
VALOR TOTAL 

R$ 
1 Características: Regulagem de 

altura do assento, assento com 
mola ensacada, sistema de 
travamento do encosto em qualquer 
posição, 
Densidade da espuma: superior a 
30g/cm3. 
Certificação NR17. 
Na cor Preto 
Assento com tecnologia de mola 
ensacada, revestimento de couro, 
Base e braços em aço cromado. 
Giratória. 
Peso mínimo suportado 150 Kg 
Dimensões mínimas: C 60 X L 65 X 
A 112 cm 
 

10 UND    

2 Mesa com formato em “L” - 
Material MDF, resvestido Freijó 
Puro, Eulide com friso preto na 
parte lateral e externa, com 2 
gavetas e 1 porta para objetos com 
2 prateleiras, espaço para 
equipamentos tipo CPU, base para 
teclado com corrediças metálicas e 
deslizantes, tampo da mesa com 
espessura mínima de 3cm. 
Medidas 1,80 cm X 1,60 cm X 60 
cm de largura, 75 cm de altura. 

2 UND    

3 Mesa tipo (escrivaninha) para 
Impressora, com 03 prateleiras, na 
cor Freijó natural, com pés. 
Medidas 60 cm X 60 cm X 65 cm de 
altura, espessura do tampo 3 cm. 
Cor Freijo Pura. 

5 UND    



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 Procedimento 
Administrativo. 
 
Prazo de validade das propostas:  __________ dias 
DADOS BANCÁRIOS: 
Razão Social: 
CNPJ: 
Banco: 
Agência: 
Conta Corrente: 

_______________________________________ 
Assinatura do Representante Legal 

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

 


