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ANEXO IV
MODELO(S) REFERENTE(S) A PLANILHA DE PROPOSTA
ANEXO IV.1

MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA

Eu, , portador do CPF n°

, representante legal do fornecedor (nome

empresarial ou denominacao), interessado em participar do Aviso de Contratacdo Direta n°
/___, Processo n® /|, DECLARQO, 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

convencgdes 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)



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm
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UNIDADE
5 QUANTIDADE | VALOR || VALOR
ITEM | ESPECIFICAGAO | CATMAT DE PREVISTA | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA
AR COMPRIMIDO
MEDICINAL -
1 | N202, 415105 (';"UEEIE% 1200 R$ RS
GRAU PUREZA
MINIMO 99,5%

TOTAL DO(S) ITEM(NS) 1: XXX.XXX,XX (valor por extenso).

- Més de referéncia dos precos: Agosto/2023.
- Validade da proposta: 30 (trinta) dias.

- Empreitada por preco unitario

LOCAIS DE EXECUGAO:

UNIDADE N° 1): No Centro de Estudos da Educacdo e da Saude — CEES, Campus |,
localizado na Av. Hygino Muzzi Filho, 737 - Mirante - Marilia/SP - CEP 17.525-900;

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:

FONE:

E-MAIL:

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG:

, CIC:

DATA: XX/XX/XXXX.

DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA
NOME COMPLETO:

RG:

CPF:

ASSINATURA:




