INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Superintendéncia Regional Sul
Coordenacdo de Gestao de Orcamento, Finangas e Logistica
Divisdo de Logistica, Licitagdes e Contratos
Servico de Licitagdes

Anexo
ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE)

PREGAO ELETRONICO N° 32/2026
PROCESSO N° 35014.371047/2025-47

A Superintendéncia Regional Sul - SRSul.

limo. Sr. Pregoeiro:

A Empresa _ , CNPJ n° sediada (enderego completo). se propde a executar os servicos discriminados,
atendendo todas as condicdes estipuladas no Edital de Licitagdo e seus anexos, e nos valores abaixo:

1 Gramada | 6.904,00 |8,00 55.232,00 55.232,00
! 2 PR | Maringd | Piso 1.166,00 | 8,00 9.328,00 9.328,00
permeavel
3 Gramada | 5.640,00 |8,00 45.120,00 45.120,00
P PR Ponta Piso
4 Grossa ) 4.785,00 | 8,00 38.280,00 38.280,00
permeavel
5 Gramada | 5.223,00 |8,00 41.784,00 41.784.,00
6 = 5.998.00 |8,00 47.984,00 47.984.00
permeavel
Gramada -
7 ~ imével ndo |955,00  [4,00 3.820,00 3.820,00
3 RS | \OV° operacional
Hamburgo p
Piso
permeavel
8 -imével  [1.743,00 [4,00 6.972,00 6.972,00
nao
operacional
9 Gramada |2.417,00 |8,00 19.336,00 19.336,00
4 1o | RS|UruguaianaiPiso 1y on 00 1600 13.144,00 13.144,00
permeavel
DECLARACOES:

¢ Declaramos que estamos cientes e que concordamos com as condicdes contidas no Termo de Referéncia,
Edital e seus anexos, bem como de que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacio definidos no
Edital e seus anexos.

e Declaramos ainda que temos pleno conhecimento das condicdes e peculiaridades inerentes ao objeto
contratual, a natureza do trabalho e que assumimos total responsabilidade por este fato e, portanto, nio
utilizaremos deste para quaisquer questionamentos futuros que ensejem avencas técnicas ou financeiras,
nio cabendo quaisquer 6nus a Contratante, isto é, 2 Superintendéncia Regional Sul do INSS.



-Validade da Proposta de Precos: 60 (sessenta) dias, a contar da data de apresentacao.

- Dados para pagamento:

- Banco (Nome/n®):
-Agéncia:

- Conta:

- Informacées para assinatura do Contrato:

- Nome:
- Cargo:
-RG:

- CPF:

Telefone/Fax:

E-mail:
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Local e data.

Assinatura e Nome do Representante Legal da Empresa

Documento assinado eletronicamente por JULIANA DA SILVA, Técnico do Seguro Social, em 31/07/2026, as 15:23,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de
2020.

") Documento assinado eletronicamente por ANA CANDIDA GONZALEZ PLACIDI ROBERTI, Analista do Seguro

Social, em 31/07/2026, as 15:54, conforme horario oficial de Brasilia, com o emprego de certificado digital emitido no
ambito da ICP-Brasil, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n°® 10.543, de 13 de novembro de 2020 .
N° de Série do Certificado: 35734839579418612602296978405

Documento assinado eletronicamente por MARIANA FERRUCIO FAVARO, Técnico do Seguro Social, em
31/07/2026, as 16:06, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do
13 de novembro de 2020.

Decreto n°® 10.543, de

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n® 35014.371047/2025-47

SEI n°® 26454792


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Decreto/D10543.htm
https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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