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ANEXO 9 - CONCORRÊNCIA Nº 14/2026 
 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA LICITANTE) 
 

À Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Peruíbe 
Rua Nilo Soares Ferreira, nº 50 - Centro Peruíbe - SP  
Data Base:___/___/2026.  
Validade: 60 dias da apresentação, ficando automaticamente prorrogado por igual(ais) período(s), no caso de 
recurso, suspensão ou quaisquer outros motivos justificados, até a data da homologação da licitação.  
 
EMPRESA: _____________________C.N.P.J.: _______________________ 
ENDEREÇO: ___________________TELEFONE: ___________________E-MAIL: _________________ 
 

A empresa .............................................. apresenta sua Proposta Comercial referente à CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESA DE ENGENHARIA PARA REFORMA E ADEQUAÇÃO DA QUADRA DA EMEF 
ESCRITOR OSWALDO HERRERA, pelo regime de empreitada por preços unitários (do tipo menor preço 
global), constando de:  
 
Valor Global Total de R$_____________(_________________)  
 

DECLARAMOS QUE: 
 
a) De acordo com as instruções fornecidas pela PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA BALNEÁRIA DE 
PERUIBE, há perfeitas condições para execução completada obra;  
 
b) Nos preços propostos estão computados todas as despesas, tais como, aquisição de material de construção, 
assessoramento técnico, manutenção dos equipamentos, consumo de água e energia elétrica, consumo de 
combustíveis e insumos, despesas com escritório, fornecimento de mão de obra, despesas com ensaios, testes, 
análises de materiais, quando necessários a critério da fiscalização, máquinas, equipamentos necessários, 
encargos, Leis Sociais e todas e quaisquer outras despesas acessórias e necessárias não especificadas neste 
Edital;  
 
c) Nos comprometemos e nos obrigamos a executar as obras e serviços pelos preços e condições ofertados 
nesta proposta comercial.  
 
d) Estamos cientes que na falta de quaisquer dos itens citados abaixo acarretará em desclassificação tal como 
exigido no edital:  
 

d1) Planilha orçamentária;  
d2) Planilha analítica de composição dos preços unitários;  
d3) Planilha analítica da composição do BDI (Benefício e Despesas Indiretas);  
d4) Planilha analítica da composição do LES (Leis e encargos Sociais).  
d5) Cronograma físico financeiro.  

 
e) Nossa proposta econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 
assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de 
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme exigido 
no artigo 63, § 1º da Lei Federal 14.133/21. 
 
f) Em nos preços cotados já estão inclusas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos 
sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais,  com base no art. 34 da Lei 14.133/2021. 
 
Peruíbe, ___ de ______________ de 2.026.  
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ANEXO 9 - CONCORRÊNCIA Nº  ___/2026 

 (EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA LICITANTE) 
 

DADOS PARA O PREENCHIMENTO DO CONTRATO  
 
 
 

À Prefeitura Municipal de Peruíbe  
Concorrência Eletrônica nº 14/2026 
Licitante: _______________ [nome e CNPJ da proponente)  
 

Prezados Senhores,  
 

Com o propósito de evitar falhas no preenchimento da minuta de contrato e exigência do Termo de 
Ciência e Notificação, para fins de cumprir a determinação do TCE/SP, solicitamos o preenchimento das 
informações abaixo:  
 
 
DADOS DA EMPRESA:  
 
Razão Social:_______________________________________________________________________  

CNPJ/MF:_________________________________ Inscrição Estadual: _________________________  

Endereço: ________________ N.º ____________ Bairro:____________________________________  

Cidade:______________ CEP:_____________ UF:______ Complemento:_______________________  

Telefone _________________ e-mail:___________________________________________________  

 
 
DADOS DO SÓCIO/ADMINISTRADOR RESPONSÁVEL PELA EVENTUAL ASSINATURA DO 
CONTRATO  
 
Nome completo _____________________________________________________________________ 

Cargo: ___________________________________________________;  

CPF: ____________________; RG: _________________; Data de Nascimento: __/___/___  

Endereço: ________________ N.º ____________ Bairro: ____________________________________  

Cidade: ______________ CEP:_____________ UF:______ Complemento:_______________________  

E-mail institucional: ___________________________;  

E-mail pessoal: _______________________________;  

Telefone celular pessoal: (___) ___________________. 
 
 
 
 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA 
Representante legal carimbo e assinatura 
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