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PROCESSO Nº 23/2024 
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 05/2024 
 
OBJETO:  
 
Contratação de serviço de Lavagem, Higienização e impermeabilização, o qual será empregado 

nas cadeiras, poltronas e longarinas em uso na Câmara Municipal de Balsas/MA, conforme 

especificações constantes no Termo de Referência, em conformidade com o termo de Referência 

e demais anexos. 

 
LICITANTE: 
 
 Denominação Social: 
 Endereço (Rua, número, bairro, cidade, estado e CEP): 
 CNPJ: 
 Telefone: 
 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
 Nome: 
 Endereço (Rua, número, bairro, cidade, estado e CEP): 
 CPF: 
 RG: 
 Estado civil: 
 Naturalidade: 
 Nacionalidade: 
 Cargo/Função na empresa: 
 Telefone: 
 E-mail (preferencialmente, institucional): 
 
Apresentamos a esta Câmara Municipal a proposta abaixo: 
 
 

 
ESPECIFICAÇÕES DOS SERVIÇOS 

 

ITEM DESCRIÇÃO QTD 

1 
Cadeiras tipo presidente e diretor giratória com braços com 
estofamento em tecido. 

80 

2 Longarinas Diretor de 03 lugares com braça e encosto e 40 

ANEXO II 
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
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Revestimento em tecido. 

 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS PRODUTOS UND. 
 

VALOR 
TOTAL 

 
 

1 

Contratação de serviço de Lavagem, 
Higienização e impermeabilização, o qual será 
empregado nas cadeiras, poltronas e longarinas 
em uso na Câmara Municipal de Balsas/MA, 
conforme especificações constantes no Termo 
de Referência. 

 
SERVIÇOS 

 
 

R$ 

VALOR TOTAL 
 

R$ 

 

 
- VALOR TOTAL GLOBAL (Por extenso): 

- PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 

- PRAZO DE ENTREGA/EXECUÇÃO: 

 
 
Declaro que tenho ciência e concordo com todas as condições e especificações stabelecidas no 

Termo de Referência e anexos e em seus anexos. 

 
 
 

............................................, ......... de ........................... de ... 
 
 
 
 

NOME, CNPJ/CPF E ASSINATURA 
DO REPRESENTANTE LEGAL 

 
 
 


