
Anexo III do Pregão Eletrônico – SRP nº 90004/2026 da BHMN
MODELO

PROPOSTA DE PREÇOS

(em papel personalizado da empresa)

À

Base de Hidrografia da Marinha em Niterói

Rua Barão de Jaceguai, s/nº – Ponta da Armação – Niterói - RJ

CEP: 24.048-900

Tel: (21) 2189-3441 / 3444

A/C Sr. Pregoeiro

PREGÃO ELETRÔNICO – Nº 90004/2025

PROCESSO Nº 63999.000109/2026-19

PROPOSTA DE PREÇOS

Prezado Senhor,

Apresentamos  a  V.Sa,  nossa  proposta  para  contratação  de  serviço  para  retirada, 

transporte e destinação final de resíduos e misturas oleosas dos navios subordinados ao 

Grupamento  de  Navios  Hidroceanográficos  (GNHo),  conforme  condições,  quantidades  e 

exigências estabelecidas neste Instrumento.

ITEM DESCRIÇÃO/MARCA/MODELO UF Qtde Valor Unitário Valor Total

R$ XXXX R$ XXXX

TOTAL GERAL R$

No preço estão inclusos  todas as  despesas  tais  como:  os  custos  operacionais,  encargos 

sociais, taxas, fretes, seguros e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente nos 

preços dos produtos. E em cumprimento ao Acórdão TCU nº 950/2007, publicado no DOU de 

28/05/07, foi vedado embutir na proposta de preços os custos relativos ao IRPJ-Imposto de 

Renda de Pessoa Jurídica e à CSLL- Contribuição Social sobre o Lucro Líquido.

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do Pregão.

Prazo de execução: 05 (cinco) dias, a partir do recebimento da nota de empenho.
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DADOS DA EMPRESA:

Razão Social: _____________________________________

CNPJ:  __________________________           Email: 

___________________________________

Endereço: ____________________________________________ Tel/Fax: ________________

CEP: __________________ Cidade: ______________UF: _______

Banco: _________ Agência: ________ C/C: ___________

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

Nome: _______________________________________________

Endereço: ____________________________________________ Tel/Fax: ________________

CEP: ____________Cidade: ______________UF: _______ Email:_______________________

CPF: _________________________ Cargo/Função: ____________________

RG: ______________ Órgão Expedido: ________________

Naturalidade: _________________________ Nacionalidade: _____________________

Local, _____ de _____________ de 20___.

________________________                         ________________________________________

            Local e data                                               Nome e assinatura do responsável legal

DADOS DA TESTEMUNHA DA EMPRESA:

Nome: _______________________________________________

CPF: _________________________ Cargo/Função: ____________________ 

Local, _____ de _____________ de 20___.
________________________                         ________________________________________
            Local e data                                               Nome e assinatura da testemunha
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