
COMPANHIADOCAS DO PARÁ
DIRETORIA PRESIDÊNCIA

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO

Belém, XX de XXX de 2026.

Processo nº 50901.000113/2026-77

MODELODE PROPOSTAPREÇOS

A COMPANHIA DOCASDO PARÁ - CDP

Prezado (s) Senhor (es),

Apresentamos a V.Sa. nossa proposta de preços ao Edital do CREDENCIAMENTON° 01/2026.

PROPOSTA COMERCIAL

OBJETO UNIDADEQUANTIDADE VALOR
UNITÁRIO

VALOR
UNITÁRIO
(MENSAL)

TAXA DE
ADMINISTRAÇÃO

VALOR
GLOBAL
(ANUAL)

CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA(S) PARA A
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
IMPLEMENTAÇÃO,
GERENCIAMENTO,
ADMINISTRAÇÃO,
INTERMEDIAÇÃO E EMISSÃO
DE CARTÕES ELETRÔNICOS
COM CHIP PARA O
FORNECIMENTO DO AUXÍLIO
ALIMENTAÇÃO, PARA OS
EMPREGADOS E DIRETORES DA
COMPANHIA DOCAS DO PARÁ
- CDP, EM CONFORMIDADE
COM O PROGRAMA DE
ALIMENTAÇÃO DO
TRABALHADOR (PAT), DE
ACORDO COM O TERMO DE
REFERÊNCIA E DEMAIS
CONDIÇÕES ESTABELECIDAS
NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

(A PROPOSTA DEVERÁ CONTER A DESCRIÇÃO COMPLETA E DETALHADA DOS SERVIÇOS OFERECIDOS,
INCLUINDO O FORNECIMENTO DE TODOS OS MATERIAIS, COM CUSTOS UNITÁRIOS E TOTAIS INDICADOS
PARA CADA ITEM, ADAPTADOS AO VALOR DA PROPOSTA FINAL (ÚLTIMO LANCE) DA EMPRESA).

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos,



bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência do
Edital do CREDENCIAMENTON° 01/2026.

Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente,
fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com manutenção técnica dos veículos,
impostos, seguros, taxas, previdenciárias, trabalhistas e fiscais, ou quaisquer outros que possam incidir
sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos deduzidos os descontos eventualmente concedidos.



Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o Contrato no prazo
determinado no documento de convocação:

DADOS EMPRESA:

Razão Social:

CNPJ/MF:

Endereço:

CEP:

Tel./Fax:

E-mail:

Site:

Cidade: UF:

Banco: Agência: c/c:

DADOS REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

Nome:

Endereço:

CEP: Cidade: UF:

CPF/MF: Cargo/Função:

RG nº: Expedido por:

Naturalidade: Nacionalidade:


