ANEXO IV

MODELO (S) REFERENTE(S) A PLANILHA DE

PROPOSTA
. Unid.
Item Descricao Forn. Valor unitério Valor total
Filtro de papel 103 |cem caixas
1 com trinta
unidades
2 E:/Iaft,ad Torrado cem
01do, . pacotes
Intensidade:
Média Tipo: com
.. " quinhentos
Tradicional, gramas
Empacotamento:
Véacuo, Prazo
Validade
Minimo: 12
Meses )
Caracteristica
Adicional: Blend
Arabica E
Conilon
3 ég:icard cem
etinado , pacotes
Coloracéo:
. com um
Branca Validade .
P quilograma
Minimo: 12
cada
Meses
Valor total geral
Eu, ,portador do CPF n°

representante legaldofornecedor___ (nome
empresarial ou denominacdo),interessado em participar doAvisodeContratacdo Direta
n°/,Processo n° /,DECLARO,sob as penas da Lei, que a proposta apresentada compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta.

(Local e data).

(Nome/assinatura do representante legal)



