
 

 
 
 

 Nº_______ 
 

 
 
 

PROPOSTA DE PREÇOS 
 

Razão Social do Proponente:  
CNPJ: 
Inscrição Estadual:  
Endereço:  
Cidade:  
Estado:  
CEP:  
Fone/Fax:  
Contato:  
E-mail:  
 
OBJETO: Aquisição de produtos de padaria (panificação) para atender a demanda da Câmara 
Municipal de Olhos D´Água/MG. 

 

Item Cód. 
Item 

Descrição Unidade Quantidade 

1 125 Biscoito Caseiro Doce  quilograma 50,00 

2 126 Biscoito Caseiro Sal  quilograma 50,00 

3 127 Bolo Caseiro, sabores diversos  quilograma 50,00 

4 139 Pão de Forma  pacote 30,00 

5 140 Pão de Queijo  quilograma 70,00 

6 137 Pão Doce  quilograma 40,00 

7 138 Pão Francês  quilograma 30,00 

8 261 Salgados diversos  cento 110,00 
 

  
Validade proposta: _______________ 

 
Olhos D´Água, _______de ________2026. 
 

 
 

________________________________________________ 
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa 

 
 


