MINISTERIO DA GESTAO E DA INOVACAO EM SERVICOS PUBLICOS
Secretaria de Servigos Compartilhados

Diretoria de Contratagdes e Unidades Descentralizadas

Superintendéncia Regional de Administragao no Estado de Sao Paulo

Divisao de Administragéo e Logistica

Equipe de Planejamento de Contratagdo

Pregio Eletronico n°: 90XXX/20XX N° de meses de execuciio contratual: 60 meses

XX/XX/XXXX
Validade: 60 dias

Processo n° XXXXXXXXXXX/20XX-XX Data da Proposta e Validade:

Modalidade de seguro contratual
a apresentar:

Nome da Empresa: XXXXXXXXXXXXXXX

CNPJ: XXXXXXXXIXXXK-XX

CNPJ do establecimento responsavel pelo faturamento dos servicos (MATRIZ ou OO XXX

FILIAL):

(PROCESSO ADMINISTRATIVO N°)

Objeto:

Quantidade Valor (RS)
. . |Quantidade Unitario
Tipo de Servigo - Jornada de : Postos de Profissionais total de (profissional) Mensal. (tot.al s (0
Categoria Profissional |Trabalho JERIE Trabalho p/ posto de profissionais  [(B) it o) meses)
Trabalho (A) ©)=(A) *(B) MD)=(C) *60

Valor Total 11 8 22

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condicdes estabelecidas no Edital e seus anexos, bem como aceitamos todas as obrigacdes e
responsabilidades especificadas no Termo de Referéncia

Declaramos que nos precos cotados estao incluidas todas as despesas que, direta ou indiretamente, facam parte da prestacio dos servicos, tais
como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguro, taxas, fretes, ou quaisquer outros que possam incidir sobre

gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflaciondria e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitacdo, comprometemos a assinar o Contrato no prazo determinado no documento de convocacao.

Razao Social:

CNPJ/MF:

Enderego:




Telefone CEP: Cidade: UF:

Banco Agéncia: cC:

Modalidade de seguro contratual a apresentar:

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato

Nome completo:

Enderego:

CEP: Cidade: UF:
CPF/MEF: Cargo/Funcdo:

Identidade Expedido por:

Naturalidade Nacionalidade:

Documento assinado eletronicamente por Patricia Dessimoni Raucci Mendong¢a, Integrante Administrativo, em 19/12/2025, as 15:54,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .

il
S€I° &
assinatura
eletrbnica

- . A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://colaboragov.sei.gov.br/sei/controlador_externo.php?
w=o* acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 56287151 e o codigo CRC E4EB5BS2.

Referéncia: Processo n° 10880.001071/2025-81. SEI n® 56287151


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://colaboragov.sei.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Anexo IX Edital - Mod. Proposta Preços-folha de rosto (56287151)

