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ANEXO V 

PROPOSTA PADRONIZADA 

 
A Prefeitura Municipal de Aurora, Estado do Ceará. 
Pela presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei 
nº 8.666/93 e Lei nº 10.520/2002, bem como às cláusulas e condições da modalidade Pregão nº 
2015.05.26.1. 
Declaramos ainda, que não ocorreu fato que nos impeça de participar da mencionada Licitação.  
Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os serviços especificados no Anexo I, 
caso sejamos vencedor(es) da presente Licitação. 
Objeto: Contratação de serviços especializados a serem prestados na confecção de próteses 
dentárias, destinadas ao atendimento das necessidades do Centro de Especialidades Odontológicas - 
CEO do Município de Aurora/CE, conforme especificações apresentadas a seguir. 
 
Lote 01 - Confecção de Próteses Dentárias 

Item Especificação Unid. Qtde. Valor Unitário Valor Total 

0001 Serviços especializados a serem prestados na confecção de 
próteses dentárias destinadas ao atendimento das 
necessidades do Centro de Especialidades Odontológicas - 
CEO do Município de Aurora/CE 

Und 250   

Total  

 
Valor Total da Proposta R$...................... (...........................................................). 
 
Proponente: .......................................................................................................................   
Endereço: ..........................................................................................................................   
CNPJ/CPF: ....................................................................................................................... 
Data da Abertura: ........................................ 
Horário: ....................................................... 
Prazo de Execução: Conforme Edital. 
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias. 
 
 
Data: ........................................................... 
 
 

 
................................................................................ 

Assinatura do Proponente 

 


