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Estado do Rio Grande do Sul

         CÂMARA DE VEREADORES DE ROLADOR
CNPJ 04.216.907/0001-43

E-mail: camararolador@yahoo.com.br

Av. João Batista, 633 - CEP 97843-000 - Fone: (55) 3198.0015


ANEXO I
COTAÇÃO DE PREÇOS – VALOR GLOBAL
Dispensa de Licitação nº 07/2026
Processo Administrativo nº 22/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR
Razão Social: ___________________________________________
Nome Fantasia: __________________________________________
CNPJ: _________________________________________________
Endereço: ______________________________________________
Telefone: ______________________________________________
E-mail: ________________________________________________
Responsável pela proposta: ________________________________
2. OBJETO
Cotação de preços para fornecimento do item abaixo descrito:
	ITEM
	QUANT
	UNID.
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR 
TOTAL

	01
	06
	Und.
	Desinfetante de uso geral, fragrância sortida de marine, pinho, limão, lavanda ou floral, embalagem de 5lts.
	
	

	02
	05
	Und.
	Limpador perfumado, fragrância sortida de zix, floral, eucalipto, lavanda, embalagem de 5lts
	
	

	03
	05
	Und.
	Pano Microfibra, tamanho minimo de 50x70cm
	
	

	04
	08
	Und.
	Limpador multiuso, fragrância sortida de casa limpa, suavidade, erva doce, talco, embalagem de 5lts.
	
	

	05
	05
	Cx.
	Papel toalha interfolhada, 2 dobras, folha dupla, folhas na cor branca, embalagem em fardo ou caixa c/ 2.400fls.
	
	

	06
	04
	Fardo
	Papel higiênico, folha dupla, na cor branca, neutro, em rolos de 250mx10cm. Fardo de 08 rolos cada um.
	
	

	07
	02
	Und.
	Limpa vidro, embalagem de 5lts.
	
	


VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R$___________________________________
3. CONDIÇÕES DA PROPOSTA
a) Prazo de entrega: ______ dias após a emissão da ordem de fornecimento.
b) Local de entrega: Sede da Câmara Municipal de Vereadores de Rolador/RS.
c) O frete deverá estar incluso no valor proposto, sendo de responsabilidade exclusiva do fornecedor.
d) Pagamento: até 10 (dez) dias após o recebimento definitivo do objeto e apresentação da Nota Fiscal.
e) Para emissão da Nota Fiscal, observar a retenção do Imposto de Renda, conforme legislação vigente, caso a empresa não seja optante pelo Simples Nacional.
f) Validade da proposta: mínima de 60 (sessenta) dias.
Local e data: _______________________________
Assinatura do responsável
Carimbo do CNPJ
“DOE ÓRGÃOS, DOE SANGUE, SALVE VIDAS”


