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Razão Social: 

CNPJ:  

Endereço: 

Telefone/ Fax: E-mail: 

  
OBJETO: Contratação de empresa especializada para serviços continuados de limpa fossa, caminhão 

com equipamento de sucção à vácuo, (caminhão limpa fossa), para atender às necessidades do 
OstrasPrev, conforme especificações estabelecidas no Termo de Referência (anexo 01), bem como na 
presente Proposta de Preço, partes integrantes do Edital de Licitação nº 006/2020 – Modalidade Pregão. 
 

ITEM SERVIÇO QTD. MÊS TOTAL Valor Unitário Valor Total 

01 LIMPEZA DE FOSSA  
Com equipamentos de alta pressão para sucção e 
limpeza de detritos, com motorista, operador, 
ajudante, material de operação e material de 
manutenção, inclusive do material recolhido. 
Especificações: Depósito para detritos com 

capacidade de 11.000l, porta articulável, sistema de 
sucção com vazão de 340m³/min, tanque de água de 
1.000l, mangote de sucção de 12´´, com acessórios e 
opcionais, para esgotamento das duas fossas do 
OSTRASPREV. 

02 24   

 
Atenção: Nos valores acima apresentados deverão estar embutidos os custos com todas as despesas 
referentes à execução do objeto contratado, conforme especificações do Edital e seus anexos. 
 
VALIDADE DA PROPOSTA: Será de 60 (sessenta) dias a contar da data de sua apresentação nesta 
licitação. 
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INDICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO 

 

Representante Legal (Nome Legível): 

( ) Sócio ( ) Procurador Profissão: 

RG:  CPF: 

Nacionalidade: Estado Civil: 

Endereço:  

Telefone:  E-mail: 

Assinatura: 

 

REPRESENTANTE RESPONSÁVEL PELA EXECUÇÃO DO CONTRATO 

Representante: 

Cargo: 

RG:  CPF: 

Telefone:  E-mail: 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Banco:  Agência: 

Conta para depósito: 

Titular: 

 
 

 
Em ____/_____/_____ 

 
 
 

Assinatura do Representante Legal 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

Carimbo com CNPJ 


