INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Superintendéncia Regional Norte/Centro-Oeste
Divisao De Orcamento, Financas e Logistica
Servico De Licitacdes

Anexo

ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
(a proposta devera ser apresentada em papel timbrado da empresa licitante)

Processo n° 35014.416018/2025-11
Pregao Eletronico n° 90012/2026

llmo. Sr. Pregoeiro:

A Empresa , inscrita no CNPJ n@ ,
estabelecida no(a) (endereco completo) , se propde a
executar os servicos discriminados, atendendo todas as condicoes estipuladas no
Edital de Licitacao, nos valores abaixo, cuja composicao de custos se encontra
devidamente detalhada nas Planilhas de Custos e Formacao de Precos anexa.
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Observacao 1: Antes de cada contratacao a empresa vencedora devera apresentar
as planilhas de custos para todos os postos, individualizados, considerando o ISS do
local de prestacao do servico, o valor do VT do municipio e o Vale Refeicao referente
a CCT da categoria. Este sera considerado como valor do contrato.




- Validade da Proposta de Precos: 90 (noventa) dias, a contar da data de
apresentacao.

- Prazo de Execucao dos Servicos: até 30 (trinta) meses.

- Lei, Acordo, Dissidio ou Convencao Coletiva de Trabalho das Categorias
vinculadas ao objeto da presente licitacao:

- Regime de Tributacao da empresa licitante:

- Dados Bancarios para pagamento:
- Banco (Nome/n9):

- Agéncia:

- Conta:

- Informacoes para assinatura do Contrato:
- Nome:

- Cargo/Funcao na Empresa: (se for procurador devera apresentar o instrumento de
procuracao com poder para tal fim)

- Profissao:

- RG:

- CPF:

- Telefone/Fax:
- E-mail:

DECLARO, para os devidos fins, que, nos precos ofertados, nas planilhas anexas a
esta proposta, estao incluidas as despesas com tributos, mao de obra, alimentacao,
transporte de pessoal, utilizacao de equipamentos e ferramentas, instrumentos e
materiais necessarios a execucao dos servicos objeto da licitagcao, encargos
trabalhistas, previdenciarios, FGTS, fiscais e comerciais, prémios de seguro e outras
despesas de quaisquer naturezas que se fizerem indispensaveis a perfeita execucao
do objeto.

Local e data.

Assinatura e Nome do Representante Legal da Empresa

Observacao: Esta declaracdo devera ser apresentada em papel timbrado da
licitante.



Documento assinado eletronicamente por JOSE RAIMUNDO NOBRE DE
MESQUITA, Analista do Seguro Social, em 05/08/2026, as 10:00, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n® 10.543,
de 13 de novembro de 2020.
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-":5'-1 % https://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo
verificador 26504642 e o cédigo CRC 23FC2499.

Referéncia: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo n® o
35014.416018/2025-11 SEl n® 26504642


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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