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ANEXO IV 

 
        DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA E EXECUÇÃO DO OBJETO 
 
A presente declaração tem por objetivo comprovar que a 
empresa _________________________, inscrita no CNPJ sob o n. _______________, por 
meio de seu representante legal _________________________, no cargo 
de _________________________, CPF n. _______________, tomou pleno conhecimento e 
ciência de todas as informações, especificações técnicas e, especialmente, das condições 
locais para entrega dos produtos objeto da Dispensa Eletrônica n. _____/2026, conforme 
detalhado a seguir: 

1. Local de entrega: Câmara Municipal de Mirassol D'Oeste/MT, situada na Rua 
Juscelino Kubitschek, nº 3226, Centro, Mirassol D'Oeste-MT; 

2. Condições de acesso e descarga: A empresa declara estar ciente das vias de acesso, 
condições do trajeto e infraestrutura disponível para descarga dos materiais; 

3. Horário para entrega: das 07h00 às 13h00, de segunda a sexta-feira, excluídos 
sábados, domingos e feriados; 

4. Responsabilidade integral: Pelo transporte, descarga e movimentação dos produtos 
até o local de armazenamento designado, incluindo todos os equipamentos e recursos 
humanos necessários; 

5. Agendamento prévio: Necessidade de agendamento prévio através dos telefones (65) 
3241-1454, com antecedência mínima de 24 horas; 

6. Documentação para liberação: Exigência de apresentação da documentação 
completa para liberação da entrega, conforme especificado no edital. 

Declaramos ainda que: 
 Examinamos minuciosamente o Termo de Referência e todos os anexos que integram 

o processo licitatório; 
 Visitamos o local de entrega ou tomamos conhecimento detalhado de suas condições 

através de informações e documentação disponibilizadas pela Administração; 
 Estamos cientes de que não caberá qualquer alegação posterior sobre dificuldades não 

previstas ou condições adversas para a perfeita execução do objeto; 
 Assumimos total responsabilidade pelo cumprimento integral das obrigações 

assumidas, incluindo prazos, especificações técnicas e condições de entrega. 
 
 

Mirassol D'Oeste-MT, ____ de _________________ de 2026. 
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ANEXO V 
ANEXO IX(MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS- SUGESTÃO) 

 
 
Tipo: MENOR PREÇO ITEM  
Nome de Fantasia: ..............................................................................................................................  
Razão Social: ......................................................................................................................................  
CNPJ: ......................................................................  OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) NÃO ( )  
Enquadrado conforme Lei Complementar 123/2006: ( ) MEI ( )ME ( ) EPP  
Endereço: ............................................................................................................................................  
Bairro: ............................................................ Município: ...................................................................  
Estado: ........................................................... CEP: ..........................................................................  
Fone: ( ) .............................................. E-MAIL: ......................................................................  
Conta Corrente nº.................................. Agência nº. ........................... Banco .................................  
Nome completo do responsável legal da empresa: ...........................................................................  
CPF: ........................................ RG: .................................. CELULAR: ..................................  
 
IDENTIFICAÇÃO DOS ITENS DOS QUAIS FOI VENCEDOR: 
 

Item Descrição Unidade Quantidade Unit Total 
 ......................     

 
O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua abertura.  
 
Declaramos que estão incluídas todas as despesas com tributos e fornecimento de certidões e 
documentos, bem como encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários, comerciais e outros de 
qualquer natureza e, ainda, gastos com transporte e acondicionamento dos produtos em embalagens 
adequadas.  
 
Local e data  
 
 
________________________________________  
Carimbo da empresa/Assinatura do responsável 

 

 

 

 

 

 


