
 

 

(apresentar em papel timbrado da empresa licitante) 
 

 
MODELO DE CARTA PROPOSTA 

 
 

A CONTROLADORIA DE LICITAÇOES DA PREFEITURA DE VILHENA - RO 
CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTÔNIO VILELLA 

RUA RONY DE CASTRO PEREIRA, 3177 - BAIRRO JARDIM AMÉRICA, MUNICÍPIO DE 
VILHENA/RO 

FONE/FAX: (0XX) 69-3919-7082     -   CEP:  76.980.970 
 
Prezados Senhores, 
 
 
Após criterioso exame e estudo do edital de DISPENSA DE LICITAÇÃO nº 006/2023/SEMAS 
- em referência, seus anexos e apensos, com os quais concordamos, vimos apresentar a 
nossa Proposta, de conformidade com as condições estabelecidas no referido Edital. 
 

OBJETO: Contratação de empresa especializada em prestação de serviços de elaboração, 

diagramação, impressão, logística, supervisão, aplicação de provas, análise de provas, julgamento 

de recursos, processamento e divulgação de resultados na eleição de candidatos a Conselheiros 

Tutelares, para atender as necessidades do Fundo Municipal dos Direitos das Crianças e dos 

Adolescentes – FUMUCRAD e da Secretaria Municipal de Assistência Social – SEMAS, conforme 

condições, quantidades e exigências estabelecidas no Termo de Referência, anexo I do 

Instrumento Convocatório. 

 

 
ITEM 

 

DESCRIÇÃO/ 
ESPECIFICAÇÃO 

UNIDADE DE 
MEDIDA 

QUANT. 
PREÇO 

UNITÁRIO 
(estimado) 

PREÇO 
TOTAL 

01 

Elaboração de provas conforme 
edital do interessado. Provas 
contendo Gabarito. Aplicação 
com acompanhamento da 
equipe da empres, correção e 
possível resposta de recurso 
caso houver. Quantidade provas 
10 a 100. 

Serviço 01   

 
Conforme descrições a seguir: 
 
Prazo limite para apresentação da Proposta de Preço: 12/06/2023 às 14h00min (horário 
de Brasília). 
 
DA FORMA, PRAZO, LOCALDE ENTREGA E CRITÉRIOS:  Concordamos com aqueles 
estabelecidos nos itens 08 do anexo I – Termo de Referência. 
 



 

 

Obrigamo-nos, caso nos seja adjudicado o objeto da licitação em referencia, cumprir   
integralmente com todas as obrigações já   delineadas no edital e no seu Anexo I -  Termo de 
Referência.  

Atenciosamente, 
 

............................................................... 
NOME DA EMPRESA 

 
.................................................................................................. 

ASSINATURA (S) DO (S) REPRESENTANTE (S) LEGAL (IS) DA EMPRESA 
Pessoas, endereço, e-mail e telefone para contato



 
 

________________________________________________________________________________ 
CENTRO ADMINISTRATIVO SENADOR DOUTOR TEOTÔNIO VILELA – PAÇO MUNICIPAL 

Bairro Jardim América, Fone/Fax (69) 3919 – 7082     
 

 
Processo:  7196/2023 
 
Nº Folhas:_______ 
 

Rubrica:_____ 

 


