




AVISO DE CONTRATAÇÃO DIRETA Nº 049/2026


ANEXO III
MODELO REFERENTE A PLANILHA DE PROPOSTA

	LOTE 
	ESPECIFICAÇÃO
	CATMAT
	UNID. DE MEDIDA
	QUANT. TOTAL
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	WASI – Escala Wechsler Abreviada de Inteligencia – Kit Completo. Editora PERSON
	600.905
	Unidade
	1
	
	

	
	APM-RAVEN - Matrizes Progressivas Avançadas de Raven – Inteligência não verbal. Kit Completo - Autores: J. RAVEN; J.C RAVEN; J.H COURT. - Editora: PEARSON
	600.905
	Unidade
	1
	
	

	
	HUMOR – IJ. Bateria de Escalas de Sintomas Internalizantes Infanto-juvenil – Kit Completo. Editora HOGREFE
	600.905
	Unidade
	1
	
	

	
	Coleção AIP – Avaliação de Interesses Profissionais. Kit Completo: 1 Livro de instruções; 1 livro de aplicação; 1 livro de avaliação; 1 livro de exercícios; e crivo de correção. Editora VETOR
	600.905
	Unidade
	1
	
	

	VALOR TOTAL LOTE
	



	Eu, ___________________________________, portador do CPF nº _____________, representante legal do fornecedor ________________________ (nome empresarial ou denominação), interessado em participar do Aviso de Contratação Direta nº ___/___, Processo n° ___/___, DECLARO, sob as penas da Lei, que a proposta apresentada 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 da proposta.



DADOS DA PROPONENTE:
Razão social:...................................
CNPJ:...................................................
Endereço Completo:..................
Telefone:........................................
Nome do responsável para contato:............................
Nome e CPF do sócio majoritário da empresa:............................
E-mail:..........................................................................................
Validade da proposta: 60 dias
Condições de pagamento: à vista, em 30 dias, contados da apresentação da nota fiscal ou documento de cobrança equivalente, exclusivamente mediante depósito em conta corrente do Banco do Brasil S/A: AG:__________C/C___________________


(Local e data).


_______________________________
(Nome/assinatura do representante legal)
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