
 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO MILITAR DO LESTE 
 1ª DIVISÃO DE EXÉRCITO  

(1ª Divisão de Infantaria Expedicionária/1943) 
DIVISÃO MASCARENHAS DE MORAES 

 

 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90002/2026– Cmdo 1ª DE 

(Processo Administrativo NUP 64277.002261/2026-44) 

 

ANEXO V 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

A empresa ____________________________, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

_________________, sediada ___________________________nº _____, Bairro 

____________, na cidade ______________ - Estado ____, por seu representante legal infra-

assinado e qualificado, vem por meio desta apresentar sua proposta de preços para o Pregão 

nº 90002/2026- Cmdo 1ª DE, em conformidade com a sessão pública de lances ofertados por 

meio eletrônico em ___/___/___, DECLARANDO AINDA, sob as penas da Lei, ter pleno 

conhecimento da legislação concernente às licitações no âmbito do Exército Brasileiro e o 

teor do Edital de Pregão nº 90002/2026 - Cmdo 1ª DE, subordinando-se ao contido no 

mesmo, cujos dispositivos reconhece, para todos os efeitos, terem caráter contratual. 
 

 

Item Descrição 

Desconto 

Mínimo 

Aceitável 

14,250% 

Taxa 

Mensal de 

Utilização 

Valor Total 

24 meses 

(R$) 

D 

TU = (D X 

R$ 

1.000,00) 

Valor Total = 

TU x 24 

1 

CESSÃO DE USO, para exercício de 
atividade de apoio, de imóvel situado na 
Avenida Duque de Caxias, nº 438, Loja B, 
Vila Militar, Rio de Janeiro, jurisdicionado 
ao Exército Brasileiro, com área 
correspondente de 424,30 m², para 
funcionamento de uma alfaiataria, de acordo 
com as especificações constantes do Termo 
de Referência ao Edital de PREGÃO 
ELETRÔNICO Nr 90002/2026 - Cmdo 1ª DE e 
seus anexos. Período inicial de Cessão de 
Uso: 24 (vinte e quatro) meses. 

   



1. Valor total da Proposta: 

 

2.  Validade da proposta: Mínimo de 60 (sessenta) dias a partir desta data. 

 

 

 

Local, ___de __________de 2026. 

 

 

 Carimbo do C.N.P.J.                _                 Representante legal da firma 

                                                                    Nome: 

          CPF.: 

      Ident.:      

                    

                Tel.:                                                      

 

 


