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ANEXO III 

(Modelo de Proposta de Preços a ser elaborada em papel timbrado da licitante) 
 

À  

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇÃO PENITENCIÁRIA – SEAP 

Referência: Pregão Eletrônico Nº XX/2025 - SEAP 
 

PROPOSTA DE PREÇO 

Lote Item Descrição Serviço Unidade Km Unitário 

Ano 

Quantidade 

km 

Anual 

Valor 

Unitário 

Estimado 

Valor médio 

unitário Anual 
Total 

Anual 

1 

1         

2         

3         

4         

5         

2          
 

Importa a presente Proposta de Preços no valor total de R$............ 

(....................................) 

Certificamos que se nos for adjudicado o Certame, o mesmo far-se-á mediante as 

formalidades legais, no qual constará as especificações e os quantitativos totais dos 

requisitados, deverá ser conforme as determinações do termo de referência.  

Declaramos aceitação total e irrestrita às condições do presente Edital, bem como que 

na nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos, 

impostos, contribuições fiscais, para fiscais ou taxas, inclusive, porventura, com serviços de 

terceiros, que incidam direta ou indiretamente no valor do item cotado que venham a onerar o 

objeto dessa licitação. 

Declaramos que aceitamos acréscimos e supressões de até 25% (vinte e cinco por 

cento) do valor atualizado, de acordo com o disposto no artigo 125, da Lei nº 14.133/21. 

Fica estabelecido o prazo de validade da presente PROPOSTA em 90 dias, a contar da 

data da sessão pública de abertura das propostas de preços e dos documentos de habilitação, 

pelo que nos declaramos obrigados em todos os seus termos, condições e valores, durante esse 

período. 

Caso nos seja adjudicado o Certame, informamos que o Sr. 

________________________ (nome completo), portador do CPF/MF no _____________ e do 

R.G no________________, é o nosso representante e está devidamente autorizado e 

credenciado para receber quaisquer comunicações relacionadas com o Instrumento 

Contratual, cujo pagamento deverá ser depositado no Banco __________, Agência 

___________, na Conta Corrente ____________. 

 

(Localidade), ...... de ............................... de 2026. 

 
 

_________________________________________ 

Nome Legível do Representante Legal da Empresa 

R.G/Órgão Expedidor 


