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ANEXO
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Processo n°: 25167.000174/2025-67
Pregao Eletr6nico:

DADOS DA LICITANTE:

Razao Social: CNPJ:
Endereco: Fone:
E-mail:

Valor Global
12 meses (F)

Valor
Unitario

ITEM | CATSER | Tipo de Servico | UNIDADE | Qtd Valor Mensal

CUSTO FIXO

Prestacdo de
1 15008 Servicos de posto 1 RS RS R$
Motorista

Locagao mensal de
Veiculo Categoria
IV, Pick-up 4x4 -
Quilometragem
livre, sem
combustivel

2 4014 Unidade 1 RS RS R$

CUSTO EXTRAORDINARIO - sob demanda

Despesas
3 21849 Extraordinarias Unidade | 189 | RS 245,62 RS 3.868,52 R$ 46.422,18
Diarias (pernoite)

Despesas
4 15008 Extraordindrias Unidade | 96 RS RS R$
Horas Extras

R |
5 | 21903 eembolsode |\ Lide | 1 | R$100,00 | R$100,00 | R$ 1.200,00
Peddgios e Balsas

Total Mensal

VALOR GLOBAL DOS SERVICOS - GRUPO 1 (12 MESES)

NOTA 1: O somatério de todas as despesas da contratacdo, citadas no termo de referéncia, deverdo ser
consideradas para determinar o valor unitario e global. Dessa forma, a licitante devera enviar sua proposta de
precos, com todas as despesas envolvidas com a locacdo. Os precos unitarios deverdo ser completos
abrangendo além da boa prestagdo dos servicos, o fornecimento do veiculo, seguro, manutengdes preventivas e
corretivas, tributos, despesas indiretas, lucro, encargos, enfim tudo mais que possa contribuir para a
composicdo do custo final da prestacdo dos servicos, ndo sendo admitido pleito posterior em decorréncia da
exclusdo de quaisquer despesas incorridas.
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NOTA 2: A licitante ndo poderé alterar os valores e estimativas para 0s custos extraordinarios em sua proposta,
com excecdo das horas extras pois sdo calculadas em conformidade com a CCT adotada pela participante..

NOTA 3: A licitante devera descrever na proposta todas as especificacdes do veiculo ofertado em conformidade
com o exigido no edital, além de enviar folder demonstrando as especificagdes do veiculo ofertado.

Valor da proposta:
Validade:
Dados Bancarios:

Indicacdo do sindicato, acordo, convenc¢ao ou dissidio coletivo de trabalho.
Declaramos que os precos ofertados estdo inclusos todos os impostos, taxas, fretes, tributos e

insumos que incidam direta ou indiretamente na contrata¢ao do objeto deste certame.

Declaramos total conhecimento e concordancia com os termos do Termo de Referéncia e seus
anexos.
Outras informacdes importantes.

Local, Data

Assinatura Representante Legal
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