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ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA

Inserir Timbre/Logo da Empresa

Pref. Wun. e Colinas/TC

H. N( [: L

Rubrica __AL)
N

e

PROPOSTA DE PRECOS
- EMPRESA
Razao Social: ]
Nome Fantasia: -
N° de CNPJ: B
Logradouro: -
Bairro/Distrito: i
Cidade:
Estado: ’ Telefone/WhatsApp:
- Enderego Eletrénico: ) _
= o DADOS BANCARIOS PARA EFETUAGCAO DE PAGAMENTO
Chave Pix: J Agéncia: {Conta Corrente:
4 ___ REPRESENTANTE LEGAL - -
Nome: - |
CPF Ne°: 3
Identidade: _ Orgao Expedidor:
Ao
Fundo Municipal de Assisténcia Social de Colinas do Tocantins.
Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°7946/2025/FMASCO/TO -~ DISPENSA ELETRONICA
N°016/2025/FMASCO/TO
OBJETO: Contratagao de empresa para prestacao de servicos de seguro veicular com cobertura total
'~ contra danos materiais resultantes de sinistros de roubo ou furto. colisdo, incéndio, danos causados pela
natureza, atos danosos praticados por terceiros e assisténcia 24 horas, recentemente incorporados a frota
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Junto ao Fundo Municipal de Assisténcia Social de Colinas
do Tocantins/TO.
Apresentamos o preco a seguir indicado abaixo, para a presente contratacdo.
[ [ VALOR VALOR TOATL |
f ) itens Descrigao Unidade | Quant. UNTARIO ‘
J Lote Unico
| Contratacao de - [SEGURO o | ‘
| emprese —_— VEICULAR , |
prestacdo de servicos 1 FIAT/CRONOS . — A
‘ de seguro veicular com 2025/2026 PLACA | Semvisos e a ‘
| cobertura total contra TvB-1D32 | | |
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danos materiais \S/E%%T_E\)R 5
g El .
r'esultantes de sinistro MARGOPOLONO |
gia roubo ou fUrtO, LARE V8L ON - Sewggos 1
. -ulisao, incéndio, 2022/2022 PLACA ‘
‘ drdk ok ok ok ok dk ok Ak Ak kA |
danos causados pela RIM-3190 R$ R$ |
natureza, atos dano.sos u SEGURO ,
praticados por terceiros | VEICULAR |
' & assisténcia 24horas, FIAT/MOBI LIKE - :
| 2023/2024 PLACA : -
i recentemente\ MWT.8G76 Servigos
| incorporado a frota da B wwmemn Rgrawwknn
Secretaria Municipal de
Assisténcia Social de SEICE‘:LLJJIT_(;R
. . V
Colinas do Tocantins FIAT/STRADA |
Q. VOLCANO CD13 - | ¢ . |
N/ 2023/2024 PLACA
J MWTOCOB R$ B R$ Kok ek Ak
SEGURO
VEICULAR
HONDA/CG 160
FAN -2022/2022 -
PLACA RSF-5A55 5
Servigos Rs Fkodk ok kok ke ke R$**?****r i
. VALOR TOATAL | R$ }
L ‘ -

Validade da Proposta e de 60 (Sessenta) dias, a contar de sua apresentacio.

DECLARACOES:

I. Declaro que nos precos ofertados estio incluidas
tributos, taxa de administracdo, encar
—ualquer natureza necessarios ao cum

Razao Social
CNP; *#wxx
Responsavel Legal
CPF ook ok ok ok ke e

Municipio/UF, dia XX. més de XXX, do ano de 2026.

todas as despesas diretas e indiretas, despesas, frete,
gos sociais, trabalhistas, transporte, lucro e demais encargos de
primento integral do objeto deste aviso e Seus anexos.

ll.  Caso nos seja adjudicado o objeto da

licitagdo, comprometemos a assinar o contrato no prazo
determinado no documento de convocacao.
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ANEXO V — MODELO DE DECLARAGAO UNIFICADA

Inserir Timbre/Papel Personalizado da Empresa. ;rs*r;l:lun. Fle g‘o!jiasno
DECLARACAO UNIFICADA Rubnm
Ao

Fundo Municipal de Assisténcia Social de Colinas do Tocantins.

Ref. PROCESSO ADMINISTRATIVO N°7946/2025/FMASCOI/TO — DISPENSA ELETRONICA
N°016/2025/FMASCO/TO

OBJETO: Contratagé@o de empresa para prestagéo de servigos de seguro veicular com cobertura
total contra danos materiais resultantes de sinistro de roubo ou furto, colisao, incéndio, danos

“— causados pela natureza, atos danosos praticados por terceiros e assisténcia 24horas,
recentemente incorporado & frota da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de Colinas do
Tocantins — TO.

Eu pessoa juridica de direito privado de Nome Empresarial ****, de Nome Fantasia weews, inserito
no n°de CNPJ **** sediado na ***** n°® **** complemento **** Bairro/Distrito **** Municipio de
e do Estado do ****** CEP: **, enderego eletronico ***** telefone ***** neste ato
representado pelo senhor (a) ****, inscrito no nimero de CPF: **** para todos os fins da
DISPENSA ELETRONICA N°016/2025/FMASCO/TO, assinalo as seguintes declaragées:

1. Declaragdao de Cumprimento dos Requisitos de Habilitacao.

1.1. Cumpre plenamente as exigéncias da habilitag&o exigidas no anexo | — documento exigidos
para habilitagao, deste aviso de contratacdo direta, conforme disposto no art. 63 incisos |, da Lei
Federal 14.133, de 1° de abril de 2021.

1.1.1. Assinale a alternativa: SIM (__), NAO (__ ).
2. Declaragao de Empregador Servidor Publico.

2.1. Emprega servidor publico possuindo em seu quadro funcional, servidor ocupante de cargo
de geréncia na prefeitura municipal de colinas e fundos. Possui vinculo de parentesco, inclusive
de afinidade, com os servidores que possuem cargos de confianga na prefeitura e fundos.

2.1.1. Assinale a alternativa: SIM (___), NAO (__ ).
3. Declaragdo da Condigdo de MEI/ME/EPP.

3.1. Conforme a Lei Complementar Federal n° 123, de 14 de dezembro de 2006, sob as penas
da lei, que esta empresa, na presente data, é considerada:

3.1.1. (__) Microempresa — ME, conforme inciso | do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de
14/12/2006.

3.1.2. (__)Empresa De Pequeno Porte — EPP, conforme inciso Il do art. 3° da Lei Complementar
n° 123 de 14/12/2006.
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3.1.3. (___) Microempreendedor Individual — MEI, conforme inciso Art. 18-A, paragrafo § 1°da Lei
Complementar n°® 123 de 14/12/2006.

4. Que Tive Pleno e Total Conhecimento do Aviso de Contratagao Direta.

4.1. Tem pleno e total conhecimento do aviso de contratagdo e seus anexos, conhecendo todas
as suas exigéncias relacionadas a execugdo do objeto, assumindo toda e qualquer
responsabilidade por desconhecimento do objeto.

4.1.1. Assinale a alternativa: SIM (___ ), NAO (__ ).

5. Declaro cumprir a reserva de cargos para pessoa com deficiéncia ou reabilitado da
previdéncia Social.

5.1. Assinale a alternativa:

5.1.1. (_) cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da previdéncia social, prevista, conforme art. 63 inciso IV. da Lei 14.133 de 1° abril de
2021.

9.1.2. (__) nao dispomos de vagas a serem preenchidas por pessoas com deficiéncia ou
reabilitados da previdéncia Social, conforme previsto no artigo 93 da Lei n° 8.213/91. Ressaltamos
que, assim que houve disponibilidade vagas possam a ser ocupadas por este publico, tomaremos
as medidas necessarias para o cumprimento da referida legislacgéo.

6. Declaro que ndo emprego menores de idade.

6.1. Cumpre com o disposto no art. 68. inciso V1. da Lei Federal n° 14133 de 01 de abril de 2021,
nao possuindo em seu quadro pessoal menores de 18 (Dezoito) e 16 (Dezesseis) anos,
trabalhando em condigdes perigosa, insalubres ou a analoga a de escravo.

6.1.1. Assinale a alternativa: SIM (___ ) NAO (__ ).
6.2. Emprega menor de idade na condigao de aprendiz:

6.2.1. Assinale a alternativa: SIM (___), NAO (__).

7. Declaragao de que suas propostas econémicas compreendem a integralidade dos
custos.

7:1._ As propostas de pregos compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
qlreltos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas. nas normas
infralegais, nas convengées coletivas de trabalho e nos termos de conduta vigente na data da

entrega das propostas, nos termos do §1°. do inciso IV, do art. 63, da Lei N° 14.133. de 2021 e
em outras normas especificas.

7.1.1. Assinale a alternativa: SIM (), NAO ().

8. Declaracio de inidoneidade e auséncia de fatos supervenientes impeditivos para
licitar.

8.1. Em cumprimento do aviso de contratacao direta, assina-lo:
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8.1.1. (___) nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar com a Administragéo Publica, nos
termos do inciso |V, do artigo 156 da Lei n® 14.133;

8.1.2. (___) que comunicara qualquer fato impeditivo ou evento superveniente a entrega dos
documentos de habilitacédo, que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica,
técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira.

Pref, Myn de Collnas/Tu

Fl.N¢
Municipio/UF, dia XXX, més XXXX. ano de 20XXX. R““”’“"’-*%“‘ﬁ o

Nome/Razéo Social
CNPJ
Responsavel legal




