
[LOGO/CABEÇALHO DA EMPRESA] 

 

ANEXO DO EDITAL 

 

PROCESSO Nº: XXXXXXXXXXXXXXXXXX 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº XXXX/2025 

PROPOSTA PREÇOS 

 

Prezados, 

Apresentamos ao Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Rondônia – 
IFRO, nossa proposta de fornecimento dos produtos detalhados abaixo, pelo preço total de 
R$___________ (_____________), nos termos do Edital ________/20xx e seus anexos. 

Item 
Especificação do 

produto 
Marca 

Unidade de 
medida 

Quantidade 
V. 

Unitário 
V. Total 

1       

2       

3       
              
       
    TOTAL   

O prazo de validade de nossa proposta é de 60 (sessenta) dias a contar da data da abertura 
do pregão. 

 

Declaro para devidos fins que: 
1. Estou CIENTE e de ACORDO com todas as condições estabelecidas no Edital e seus 
anexos. 
2. Que não emprego menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, 
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição. 
3. Que a proposta foi elaborada de forma independente, nos termos da Lei 14.133/2023 e 
Decreto 11.462/2023. 
4. Que não possuo, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho 
degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1º e no inciso 
III do art. 5º da Constituição Federal. 
5. Que para elaboração da presenta proposta foram considerados todos os custos diretos, 
indiretos, impostos, despesas de pessoal e insumos. 



 

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o Contrato (ou 
instrumento equivalente) no prazo determinado no documento de convocação, e para esse 
fim fornecemos os seguintes dados: 

Dados da empresa 

Razão Social: _____________________________________________ 

CNPJ/MF: ________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________ 

Tel: __________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________ 

CEP: ____________________________________________________ 

Cidade: __________________________ UF: ____________________ 

Banco: ____________ Agência: _____________c/c: _____________ 

 

Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura da ata: 

Nome: ________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________ 

CEP: _________________Cidade: ________________________UF: _______ 

CPF/MF: ________________________Cargo/Função: __________________ 

Cart.ldentº: ___________________________. Expedido por: ____________ 

Naturalidade: ____________________Nacionalidade: ___________________ 

 

DATA DA PROPOSTA: _________/ ____________/20XX. 

 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL: 
 


