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ANEXO IV 

 

MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA 

 

 

PROCESSO Nº 20260438702 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº ESSgt-175/0011/26 

SEI - 057.00262823/2026-09 

 

ITEM OBJETO 
FABRICANTE 

MARCA 

MODELO 

TIPO 

Cód 

COMPRAS 

Descrição 

da Unid. 

Forn 

Natureza 

de 

Despesa 

SIAFÍSICO 

(BEC) 

CÓDIGO 

Unid. 

Forn 

Descrição 

da Unid. 

Forn 

Natureza 

de 

Despesa 

Qtd Preço médio Preço médio (total) 

1 

Gás de Cozinha; Composição 

Básica Propano e Butano, 

altamente Toxico e Inflamável; 

Fornecido Em Cilindro; de 45 Kg; 

Cuja Forma de Fornecimento 

Devera Ser Com Troca de Cilindro 

Vazio; e Suas Condições Deverão 

Estar de Acordo Com a 

Revendedor de Acordo Com a 

Portaria ANP Nº 51, de 30.11.2016 

e Botijão de Acordo Com ABNT 

NBR 8866; 

  

461515 Unidade * 5341450 78 

Cilindro de 

45 

quilograma 

33903010 16 R$  R$  

 

- Mês de referência dos preços: julho/2026 

- Validade da proposta: 120 (cento e vinte) dias  

 

OBS: Nos preços propostos estão incluídos, além do lucro, todas as despesas e custos, como por exemplo: quantidade, preços unitários dos materiais, mão de obra, transportes, tributos de 

qualquer natureza, todas as despesas, diretas ou indiretas, relacionadas com a prestação de serviços, bem como limpeza e destinação adequada para os resíduos, fornecimentos de quaisquer 

outros materiais para plena execução dos serviços, conforme as especificações técnicas do termo de referência. 

https://sei.sp.gov.br/sei/controlador.php?acao=arvore_visualizar&acao_origem=procedimento_visualizar&id_procedimento=127791476&infra_sistema=100000100&infra_unidade_atual=110025892&infra_hash=80d2f33ee3be8e799ce0317c460ff9f1c8c5c1670e45fd96d04d58c434092863
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DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO/NOTA DE EMPENHO: 

 

NOME COMPLETO: 

RG: 

CPF: 

E-MAIL EMPRESA (OBRIGATÓRIO): 

TELEFONE FIXO: (XX) _________,  

TELEFONE COMERCIAL: (XX) ___________,  

TELEFONE CELULAR: (11) __________________ 

ENDEREÇO COMERCIAL: 

FUNÇÃO: 

REGISTRO EM CONSELHO: (SE HOUVER) 

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: 

001- BANCO DO BRASIL 

AGÊNCIA: 

CONTA CORRENTE: 

DATA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 120 (cento e vinte) dias. 

 
 
 
 
 

(Carimbo da empresa, nome/assinatura do 
representante legal) 


