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MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
DISPENSA ELETRÔNICA Nº ____/2026
AVISO DE CONTRATAÇÃO DIRETA Nº ____/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 25021.000789/2025-48
UASG 250038
SUPERINTENDÊNCIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE EM SERGIPE – SMSA/SE

À Superintendência do Ministério da Saúde em Sergipe – SMSA/SE,
1. IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE
	Empresa/Razão Social
	__________________________________________________________

	CNPJ
	__________________________________________________________

	Endereço
	__________________________________________________________

	Telefone
	__________________________________________________________

	E-mail
	__________________________________________________________

	Representante legal / CPF
	__________________________________________________________


2. OBJETO
Contratação de empresa especializada para prestação de serviços continuados de controle sanitário integrado de vetores e pragas urbanas, compreendendo desinsetização e desratização, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Aviso de Contratação Direta, no Termo de Referência e em seus anexos.
3. PROPOSTA DE PREÇOS
	Item
	CATSER
	Unidade
	Quantidade/Área
	Periodicidade
	Valor unitário por aplicação
	Valor total anual

	1
	3417
	m²
	1.900 m²
	04 aplicações trimestrais
	R$ ____________
	R$ ____________


Valor total da proposta: R$ ___________________________
Valor total por extenso: ___________________________________________________________
4. DECLARAÇÕES
A proponente declara que:
a) tomou conhecimento de todas as condições constantes do Aviso de Contratação Direta, do Termo de Referência e de seus anexos;
b) o preço proposto contempla todos os custos diretos e indiretos necessários à plena execução do objeto;
c) utilizará produtos saneantes desinfestantes devidamente regularizados junto à ANVISA e demais órgãos competentes;
d) emitirá, após cada intervenção, relatório técnico e/ou certificado de execução dos serviços;
e) realizará nova aplicação ou intervenção corretiva, sem ônus adicional para a Administração, caso ocorra reinfestação durante o período de garantia estabelecido;
f) manterá, durante toda a execução contratual, as condições de habilitação e qualificação exigidas para a contratação.
5. VALIDADE DA PROPOSTA
A presente proposta terá validade de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentação.
6. DADOS BANCÁRIOS
Banco: __________________________    Agência: ________________________
Conta corrente: __________________    Titular da conta: ______________________________
CNPJ do titular: ______________________________
7. DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA
Nome: ____________________________________________    CPF: ______________________________
Cargo/Função: ___________________________________    Telefone: __________________________
E-mail: __________________________________________

Local e data: ____________________________, ____ de ____________________ de 2026.
____________________________________________
Assinatura do representante legal
Nome: ______________________________________
CPF: _______________________________________
