










































































ANEXO IV – MODELO DE PROPOSTA 

  

  

(PROPOSTA DEVE SER APRESENTADA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

AVISO DE DISPENSA ELETRÔNICA 90002 / 2024 

(Processo Administrativo SEI N° 10384.000023/2024-96.) 

(NOME DA EMPRESA) 

(CNPJ DA EMPRESA) 

  

  

Senhor Superintendente de Administração no Estado do Piauí, 

Apresentamos a Vossa Senhoria nossa proposta de preços ajustada ao lance vencedor na sessão pública da Dispensa 

Eletrônica ______/2024, para contratação de empresa especializada para a prestação dos serviços de recarga dos 

extintores instalados no Edifício Sede do Ministério da Fazenda, da Superintendência Regional do Trabalho e Emprego 

e da Controladoria Regional da União, e da Sede da Superintendência do Patrimônio da União, localizadas nas cidades 

de Teresina e Parnaíba, todos no Estado do Piauí, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas neste 

Aviso de Contratação Direta e seus anexos. 

ITEM  DESCRIÇÃO UNIDADE DE MEDIDA QUATIDADE 
 PREÇO 

UNITÁRIO   
PREÇO TOTAL  

1           

2           

3           

VALOR TOTAL R$   

  

a) Informa-se que o valor total da proposta é de R$ R$ 0.0000,00 (valor por extenso). 

b)  Os materiais objeto desta proposta, serão entregues nas condições e prazos estabelecidos no Aviso de 

Dispensa Eletrônica nº ____/2024 e seus anexos. 

c) O prazo de validade da proposta é de _____ (_________) dias, contados da data de abertura da sessão Pública da 

Dispensa Eletrônica nº ____/2024. (Não poderá ser inferior a 60 dias). 

1 -  Declara-se que nos preço acima proposto, estão inclusos todos os custos necessários a Contratação de empresa 

especializada para a prestação dos serviços de recarga dos extintores instalados no Edifício Sede do Ministério da 

Fazenda, na Superintendência Regional do Trabalho e Emprego e na Controladoria Regional da União, em Teresina, 

e na Sede da Superintendência do Patrimônio da União, em Parnaíba, todos no Estado do Piauí, conforme condições, 

quantidades e exigências estabelecidas neste Aviso de Contratação Direta e seus anexos, objeto 

da Dispensa  Eletrônica  ______/2024 em referência, com todas as despesas relativas ao fornecimento em 

referência todos os tributos, seguros, encargos trabalhistas, comerciais ou quaisquer outras despesas que incidam ou 

venham a incidir sobre o objeto desta Dispensa Eletrônica, e que influenciem na formação dos preços desta Proposta. 



2 - A empresa, por intermédio de seu representante legal abaixo identificado, para todos os efeitos legais e 

administrativos, sob as penas da lei, DECLARA: 

2.1. Que se responsabiliza pelas transações efetuadas em seu nome, assumindo como firmes e verdadeiras suas 

propostas e lances, inclusive os atos praticados diretamente ou por seu representante, não cabendo a Superintendência 

Regional de Administração no Estado do Piauí (SRA-PI) a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso 

indevido da senha, ainda que por terceiro. 

2.2. Que seu(s) sócio(s), dirigente(s), administrador(es), bem como as demais pessoas que compõem seu quadro 

técnico ou societário não é (são) servidor(s) da Superintendência Regional de Administração do Ministério da Gestão 

e da e Inovação em serviços Públicos no Estado do Piauí (MGI-SRA-PI). 

  

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social:__________________________________________CNPJ:_________________________ Endereço:-

___________________________________________  CEP:__________________________ 

Cidade: ____________ UF:________ Telefone:_____________ E-mail:_________________________ 

Banco:_______________ Agência:________ Conta Corrente:_________________________________ 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 

Nome:_____________________________________________________________________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________ 

CEP: _______________________Cidade:________________ UF:_____________________________ 

E-mail: _______________________ Estado Civil ___________CPF:____________________________ 

Cargo/Função___________________ RG: __________Órgão Expedidor:________________________ 

  

Local e data 

  

___________________________________________ 

Assinatura do representante legal da empresa 

Nome/RG/CPF 

 


