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ANEXO I 
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

MODELO DE PROPOSTA 

 

Eu, ___________                                                                 , inscrito no CNPJ 
nº_____________________, por intermédio de seu representante legal o(a) 

Sr(a)___________________________, portador(a) da Carteira de Identidade  

nº_____________e do CPF nº_________________,  

apresenta a seguinte proposta comercial ao edital nº 06/2024. 
 

Cargo 
Qualificação 

Vagas Período 
Valor 

Mensal 
Valor Total 

Assessoria Contábil 
1 serviço por 12 meses/ 
20h semanais. 
Associação Beneficente 
Bem Viver é uma 
instituição sem fins 
lucrativos e esses 
profissionais são 
contratados a partir das 

necessidades do 
projeto. 

 

Profissional formado 

em contabilidade, com 

mais de 3 anos de 

experiência na área. 1 

(uma) 

12 

meses 
  

 

 

 

 

                                                                                                                                          
          __________________, de_______________de 2024. 

 

________________________________________ 

Assinatura 

 

 

 

 


