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ANEXO III 
 

MODELO DE PROPOSTA FINANCEIRA 
 
 
À DIRETORIA TÉCNICA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES 
 
PROCEDIMENTO Nº 01/2016 
 
DESCRIÇÃO DO OBJETO: 
 
_ (nome da empresa) ___, CNPJ-MF n.º ___, sediada ___ (endereço completo) ___, 
telefone (xx) xxxx-xxxx, email: xxxxxxx@xxxxx.com.br, tendo examinado o termo 
técnico para elaboração de propostas, vem apresentar a proposta financeira para 
execução dos serviços nele referidos, no valor de R$...(...). 
 
Outrossim, declara que: 
b) a validade desta proposta financeira será pelo prazo mínimo de 60 (sessenta) 
dias, contados da sua entrega; 
 
 
Mogi das Cruzes, em ___ de ___ de 2016 
 

___ (assinatura) ___ 
___ (nome por extenso) ___ 

___ (cargo) ___ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


