
 

 

 

ANEXO II 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

(em papel personalizado da empresa) 

 

 

Processo Administrativo N° 00154.000660/2026-84 

 

Ao 

Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Ceará – CAU/CE 

Ref. Pregão Eletrônico 90001/2026 

 

Apresentamos a Vossa Senhoria Proposta de Preços para o fornecimento dos objeto do(s) item(ns) 
_________(descrever o objeto com base no Termo de Referência), conforme a seguir: 

 

Item 

do 

TR 

 

FORNECEDOR: (Razão Social), CNPJ: xxxxxx, Endereço: xxxxxx, CEP xxxxxx, Contato: (xx) xxxx-xxxx, 
E-mail: xxxxxx, Representante Legal: (Nome), Cargo: xxxxxxxx, CPF: xxxxxx, RG: xxxxxx, Telefone. 
(xx) xxxxxxxxx. 

 

___ 

Especificações Quantidad
e de 
Postos 

Valor 
Unitário 
Mensal 

Meses Valor 

Anual Total 

 

XX XXXX 1 R$XXX 12 R$XXX 

 

Valor por extenso: 

 

Declaramos que: 

Nos preços estão incluídos todos os custos diretos e indiretos, inclusive salários, encargos trabalhistas, 
impostos e taxas, bem como quaisquer outras despesas incidentes para a prestação dos serviços 
objeto da licitação. 

Observação: O detalhamento dos custos elencados no parágrafo acima deverá ser enviado em 
planilha de custos e formação de preços (ANEXO II-II) junto à proposta de preços. 

O prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias contados da data da entrega da 
proposta. 

Estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus anexos, bem como 
todas as obrigações especificadas na Minuta do Termo de Contrato. 



 

 

 

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato 
Administrativo no prazo determinado, em conformidade com o instrumento convocatório e para esse 
fim fornecemos os seguintes dados: 

 

Dados da Empresa: 

Razão Social:  

CNPJ:  

Endereço: 

(Rua, Cidade, UF, CEP) 

 

Telefone:  

Email:  

Dados Bancários: 

(Banco, Agência, Conta) 

 

 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINANTE DA ATA E CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Representante Legal  

Cargo na empresa:  

Endereço: 

(Rua, Cidade, UF, CEP) 

 

Documento de Identidade n°:  

Órgão Expedidor:  

CPF:  

Residente e domiciliado em:  

 

Local, ___ de_____________ de 2026. 

 

 

________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo (Representante Legal) 


