
 

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

ANEXO III – Edital de Pregão Eletrônico SRRF03 nº 170040-35/2026 

 

PROPOSTA DE PREÇOS (MODELO) 

Apresentamos a nossa proposta referente à prestação de serviços de vigilância orgânica armada, 

de natureza continuada, com regime de dedicação exclusiva de mão de obra, conforme especificações 

constantes do Edital do Pregão Eletrônico SRRF03 nº 170040-35/2026 e seus anexos. Nossos preços são os 

constantes no quadro abaixo: 

GRUPO ITEM ESPECIFICAÇÃO 
UNIDADE 

DE MEDIDA 

QUANT. 

DE 

POSTOS 

QUANT. DE 

VIGILANTES, 

POR POSTO 

VALOR 

MENSAL, 

POR POSTO 

VALOR 

TOTAL, POR 

POSTO (12 

MESES) 

1 

1 

Prestação de Serviço de 

Vigilância Armada - 40 horas 

semanais. 

Informações complementares: 

posto com 1 vigilante, armado, 

com jornada de trabalho, 

preferencialmente, de segunda-

feira à sexta-feira (das 8h às 12h e 

das 13h às 17h). 

Local: DRF/Teresina/PI 

Posto de 

40h/ 

Semanais 

1 1 R$ .............. R$ .............. 

2 

Prestação de Serviço de 

Vigilância Armada - 40 horas 

semanais. 

Informações complementares: 

posto com 1 vigilante, armado, 

com jornada de trabalho, 

preferencialmente, de segunda-

feira à sexta-feira (das 8h às 12h e 

das 13h às 17h). 

Local: ARF/Parnaíba/PI 

Posto de 

40h/ 

Semanais 

1 1 R$ .............. R$ .............. 

3 Prestação de Serviço de Posto de 1 1 R$ .............. R$ .............. 



 
Vigilância Armada - 40 horas 

semanais. 

Informações complementares: 

posto com 1 vigilante, armado, 

com jornada de trabalho, 

preferencialmente, de segunda-

feira à sexta-feira (das 8h às 12h e 

das 13h às 17h00min.). 

Local: ARF/Floriano/PI 

40h/ 

Semanais 

4 

Prestação de Serviço de 

Vigilância Armada - 12h x 36h, 

diurno. 

Informações complementares: 

posto com 2 vigilantes, armados, 

com jornada de trabalho de 12h, 

diurno, (de domingo a sábado, 

preferencialmente, das 7h às 

19h). 

Local: DMA/DRF/Teresina/PI 

Posto de 

12h x 36h, 

diurno 

1 2 R$ .............. R$ .............. 

5 

Prestação de Serviço de 

Vigilância Armada - 12h x 36h, 

noturno. 

Informações complementares: 

posto com 2 vigilantes, armados, 

com jornada de trabalho de 12h, 

noturno, (de domingo a sábado, 

preferencialmente, das 19h às 

7h). 

Local: DMA/DRF/Teresina/PI 

Posto de 

12h x 36h, 

noturno 

1 2 R$ .............. R$ .............. 

Valor Total  do Grupo 1  

2 6 

Prestação de Serviço de Vigilância 

Armada - 40 horas semanais. 

Informações complementares: 

posto com 1 vigilante, armado, 

com jornada de trabalho, 

preferencialmente, de segunda-

Posto de 

40h/ 

Semanais 

1 1 R$ .............. R$ .............. 



 
feira a sexta-feira (das 8h às 12h e 

das 13h às 17h). 

Local: ARF/Imperatriz/MA 

7 

Prestação de Serviço de 

Vigilância Armada - 12h x 36h, 

diurno. 

Informações complementares: 

posto com 2 vigilantes, armados, 

com jornada de trabalho de 12h, 

diurno, (de domingo a sábado, 

preferencialmente, das 7h às 

19h). 

Local: ARF/Imperatriz/MA 

Posto de 

12h x 36h, 

diurno 

1 2 R$ .............. R$ .............. 

8 

Prestação de Serviço de 

Vigilância Armada - 12h x 36h, 

noturno. 

Informações complementares: 

posto com 2 vigilantes, armados, 

com jornada de trabalho de 12h, 

noturno, (de domingo a sábado, 

preferencialmente, das 19h às 

7h). 

Local: ARF/Imperatriz/MA 

Posto de 

12h x 36h, 

noturno 

1 2 R$ .............. R$ .............. 

Valor Total do Grupo 2 R$ ............... 

TOTAL GERAL (12 meses) R$ .............. 

 

Validade da Proposta: mínimo de 60 (sessenta) dias, a contar da data da abertura da sessão pública; 

1) Os preços indicados na proposta incluem todos os custos, benefícios, encargos, tributos e demais contribuições 
pertinentes; 

2) Conhece a legislação de regência desta licitação e que os serviços serão fornecidos de acordo com as condições 
estabelecidas neste Edital e seus anexos; 

3) Dados da empresa: 
Razão Social: 
CNPJ: 
Nome Fantasia:  
Inscrição Estadual/Inscrição Municipal: 
Endereço Completo: 
E-mail: 



 
Telefones: 
Representante(s) Legal(is): 
CPF/RG: 

4) Dados Bancários da empresa para pagamento: 
Banco/código 
Agência/código: 
Conta Corrente 

 

Cidade/Estado, ....... de ………… de 20___ 

 

Assinatura 
Nome da empresa 

Nome do representante legal 


