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INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA SOCIAL DOS SERVIDORES PÚBLICOS 

DO MUNICÍPIO DE CONCÓRDIA – IPRECON 
Rua Marechal Deodoro, 772, Edifício Mirage Offices, sala 4, Centro, Concórdia, SC 

CEP 89700-905 ● Fones: (49) 3444 8384 e 3442 3149 ● e-mail: iprecon@iprecon.sc.gov.br 

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

PRESENCIAL Nº 14/2025 – IPRECON 
 

PROPOSTA DE PREÇOS 
 

Empresa (razão social): _______________________________________________________ 

CNPJ/CPF: ________________________________________________________________ 

Inscrição Estadual e/ou Municipal:______________________________________________ 

Endereço completo: __________________________________________________________ 

Município: ___________________________________________________ UF: __________ 

CEP: ________________ Telefones: (__)_________________________________________ 

INDICAÇÃO DE RESPONSÁVEL PARA CONTATOS: 

Nome completo: ____________________________________________________________ 

CPF: ______________________ Cargo/função:____________________________________ 

Telefones: (__) _____________________________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________________________________ 

 

Apresentamos nossa Proposta de Preços para participar da Dispensa de Licitação Presencial 

nº 14/2025 – IPRECON, cujo objeto é a aquisição de 400 (quatrocentas) unidades de 

chocotone, de massa de fermentação natural, com gotas de chocolate, embalado 

individualmente, pesando, no mínimo 400 gramas para os aposentados e pensionistas do 

IPRECON, em alusão ao Natal. 

 

Nº Descrição do item Unid Marca Valor unitário Valor total 

1 

Chocotone, com massa de 

fermentação natural, com 

gotas de chocolate, embalado 

individualmente, pesando, no 

mínimo 400 gramas, com 

prazo de validade de, pelo 

menos, 30 (trinta) dias a 

contar da data da entrega 

400 

unidades 
 

R$ ____ (____) 

Descreva aqui o 

valor também 

por extenso 

R$ ____ 

(____) 

Descreva 

aqui o 

valor 

também por 

extenso 

 

O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias. 

 

 

Município de ________________, ____ de _______________ de 2025. 

 

 

 

 

 

Nome completo e assinatura do Responsável Legal 

Responsável Legal da Empresa 


