
 

CÂMARA MUNICIPAL DE GUARACIAMA  
ESTADO DE MINAS GERAIS 

 
 
 

 
 

 

Razão Socialdo Proponente: 

CNPJ: 

Inscrição Estadual: 

Endereço: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

Fone/Fax: 

Contato: 

E-mail: 

 

1 –OBJETO 
Aquisição de Gêneros alimentícios para atender as necessidades da Câmara Municipal de Guaraciama. 

 

2 –DOS LOCAIS E VALOR 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Banco: Conta: Agência: 

 
 

Cidade/Estado, de_____de2026. 
 
 
 

Nome completo,CPF e assinatura do representante legal daempresa 

ITEM  DESCRIÇÃO UNIDADE  
QUANTIDAD

E  

 VALOR 

UNIT. 

VALORTO

TAL 

01 Açucar cristal, 5kg Pct 5kg. 10  

 
 

02 Agua Mineral 20 litros  Unid. 60   

03 Café torrado e moído 500g Unid. 50   

04 Manteiga 500g Unid. 4   

05 Refrigerante sabor cola Unid 70   

 06 Refrigerante sabor laranja Unid  20   

07 Refrigerante sabor guaraná Unid. 60   

08 Suco de caixa de 1 litro Unid. 64   

09 Biscoito cream cracker Unid. 5   

10 Pão de forma Unid. 5   

PROPOSTA DE PREÇO 


