
INSTITUTO BRASILEIRO DO MEIO AMBIENTE E DOS RECURSOS NATURAIS RENOVÁVEIS – IBAMA 
SUPERINTENDÊNCIA DO IBAMA NO ESTADO DO MARANHÃO – SUPES/MA 

 

ANEXO II 
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº ____/2026  |  UASG 193110 

Processo Administrativo nº 02012.002168/2025-11 
 
À SUPERINTENDÊNCIA DO IBAMA NO ESTADO DO MARANHÃO – SUPES/MA 
 
A empresa ________________________________________________, inscrita no CNPJ nº ________________________________, com sede em 
________________________________________________, por intermédio de seu representante legal, apresenta proposta para a contratação de serviços continuados de apoio 
administrativo, atendimento/recepção e copeiragem, com dedicação exclusiva de mão de obra, conforme o Edital, o Termo de Referência e seus anexos. 

 

A proposta contempla obrigatoriamente a totalidade dos 6 (seis) itens do Grupo 1, com julgamento pelo menor preço global do grupo, sem prejuízo da análise dos valores unitários por 
posto, dos valores de cada item e das respectivas Planilhas de Custos e Formação de Preços. 

QUADRO DA PROPOSTA 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO / LOCALIDADE CBO / CATSER QTD. VALOR UNIT. MENSAL VALOR MENSAL DO 
ITEM VALOR 12 MESES 

1 Apoio Administrativo I – nível médio – São Luís/MA – SUPES/MA e 
CETAS/MA 

4110-10 / 5380 14 R$ ____________ R$ ____________ R$ ____________ 

2 Apoio Administrativo II – nível superior – São Luís/MA – 
SUPES/MA 

4110-10 / 5380 5 R$ ____________ R$ ____________ R$ ____________ 

3 Apoio Administrativo I – nível médio – Imperatriz/MA 4110-10 / 5380 2 R$ ____________ R$ ____________ R$ ____________ 

4 Apoio Administrativo I – nível médio – Santa Inês/MA 4110-10 / 5380 1 R$ ____________ R$ ____________ R$ ____________ 

5 Atendente/Recepcionista – nível médio – São Luís/MA – 
SUPES/MA 

4221-05 / 8729 1 R$ ____________ R$ ____________ R$ ____________ 

6 Copeira – nível fundamental – São Luís/MA – SUPES/MA 5134-25 / 14397 1 R$ ____________ R$ ____________ R$ ____________ 

— TOTAL DO GRUPO 1 — 24 — R$ ____________ R$ ____________ 

 
 
VALOR GLOBAL DA PROPOSTA PARA 12 MESES: R$ ________________________________ 
Valor por extenso: ____________________________________________________________________________________________ 
 



A presente proposta é acompanhada das Planilhas de Custos e Formação de Preços individualizadas para os 6 (seis) itens do Grupo 1, em arquivo eletrônico editável, contendo as fórmulas e memórias de 
cálculo utilizadas na composição dos preços. 

 

DECLARAÇÕES DA LICITANTE 
 
1. Os valores propostos contemplam todos os custos necessários à execução integral do objeto, inclusive remuneração da mão de obra, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e fiscais, benefícios, 
provisões, tributos, custos indiretos, lucro, uniformes, crachás, equipamentos de controle de frequência e demais insumos e obrigações decorrentes do Edital, do Termo de Referência, da legislação e dos 
instrumentos coletivos efetivamente aplicáveis. 
2. Os valores observam os salários, benefícios e demais custos unitários mínimos relevantes exigíveis, sem prejuízo da responsabilidade da licitante pelo correto enquadramento sindical. 
3. A licitante declara conhecer e aceitar integralmente as condições estabelecidas no Edital, no Termo de Referência e nos demais anexos da contratação. 
4. O prazo de validade desta proposta é de 90 (noventa) dias, contados da data de sua apresentação. 

 
DADOS DA EMPRESA 
Razão Social: ________________________________________________    CNPJ: ______________________________________ 
Endereço: ____________________________________________________    CEP: _______________________________________ 
Cidade/UF: ___________________________________________________    Telefone: ___________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________    Banco: ______________________________________ 
Agência: _____________________________________________________    Conta: ______________________________________ 
 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 
Nome: ________________________________________________________    CPF: ________________________________________ 
RG: ______________________________ Órgão expedidor: ____________    Cargo/Função: _________________________________ 
E-mail: ______________________________________________________    Telefone: ___________________________________ 
 

__________________________, ____ de __________________________ de 2026. 

 
____________________________________________ 

Nome do representante legal 

Cargo/Função 

Assinatura 
 


