COTAÇÃO DE PREÇOS 
Instituição Proponente: 
Instituto Mão Solidária 
CNPJ: 01.602.097/0001-75 
Endereço: Rua Adail Oliveira Rosa 1652 - Alvorada, Boa Vista Roraima 
Telefone: (95) 98420-8620 
Email: institutomaosolidariarr@gmail.com 
 
OBJETO DA COTAÇÃO 
Prestação de serviços de assessoria contábil especializada, por profissional ou empresa com habilitação legal junto ao Conselho Regional de Contabilidade (CRC), para apoio à gestão contábil, financeira e fiscal do Projeto Escolinha de Futebol Meninos de Ouro, incluindo escrituração contábil, orientações técnicas, acompanhamento da execução financeira, organização documental e suporte à prestação de contas, conforme Plano de Trabalho aprovado.
DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
	Item 
	Descrição 
	Unid. 
	Qtde. 
	Vlr Unit. (R$) 
	Vlr Total (R$) 

	01 
	xxxxxxxxxxxxxxxxxx 
	xxx 
	xx
	xxxxxxx
	xxxxxxx


 O valo total:  R$ xxxxxx
CONDIÇÕES COMERCIAIS 
· Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de emissão. 
· Prazo de execução dos serviços: O prazo será de 12 meses a partir da data de assinatura do contrato. 
· Local de execução dos serviços: Atuação presencial e/ou remota, conforme necessidade do projeto e definição da instituição contratante. 
· Forma de pagamento: Pagamento mensal, mediante comprovação da execução dos serviços, apresentação de relatórios técnicos e conforme liberação dos recursos federais. 
· Encargos e tributos: Os valores apresentados já incluem todos os encargos legais, trabalhistas, previdenciários, fiscais e tributários, bem como quaisquer despesas necessárias à execução dos serviços, não gerando vínculo empregatício. 
DADOS DA EMPRESA PROPONENTE 
· Razão Social: xxxxxxxxxxxxxx
· CNPJ: xx.xxx.xxx/xxxx-xx
· Endereço complete: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
· Telefone: (xx) xxxxx-xxxx 
-E-mail: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
DECLARAÇÃO 
Declaramos que os valores apresentados nesta proposta estão compatíveis com os preços praticados no mercado, atendendo aos princípios da economicidade, razoabilidade, eficiência e legalidade, conforme exigido pela legislação aplicável à utilização de recursos públicos federais. 
ASSINATURA 
 
 
Xxxxxxxxx/xx xx xx xxxxxxx xxxx
 
 
 
 

Assinatura do Fornecedor  
