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ANEXO IV
MODELO REFERENTE A PLANILHA DE PROPOSTA

Eu, ___________________________________(inserir nome completo), portador do CPF nº _____________, representante legal do fornecedor ________________________ (inserir razão social completa e CNPJ), interessado em participar do Aviso de Contratação Direta nº 99007/2026, Processo n° 1060/2026-CM, 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.

	ITEM
	ESPECIFICAÇÃO
	CATSERV
	UNIDADE DE MEDIDA
	QTD. TOTAL
	VALOR TOTAL (R$)

	1
	
Serviço de recarga em todos os extintores desta faculdade compreendendo os localizados no Campus I, II, Moradia e CEES, conforme detalhamento no Termo de Referência e quantitativos abaixo:
- Recarga em Extintores de Incêndio de AP 10 L (Quantidade: 68);
- Recarga em Extintores de Incêndio de CO2 6kg UASG 102320 2 de 12 1. 2. 2. 3. 4. 5. 01 (Quantidade: 26);
- Recarga em Extintores de Incêndio de CO2 4kg (Quantidade: 1);
- Recarga em Extintores de Incêndio de PQS 6kg BC (Quantidade 25);
- Recarga em Extintores de Incêndio de PQS 4kg BC (Quantidade 59);
- Recarga em Extintores de Incêndio de PQS 4kg ABC (Quantidade 2);
- Recarga em Extintores de Incêndio de PQS 6kg ABC (Quantidade 12);
- Recarga em Extintores de Incêndio de PQS 20kg BC (Quantidade 2).

	3662
Classe
872
	Unidade
	1
	



Valor total da proposta (por extenso): R$ XXXXXX,xxx (xxxx mil, xxxx reais e xxxx centavos)
Validade da proposta: 60 (sessenta) dias. 
Prazo de entrega: 30 (trinta) dias a contar do recebimento da nota de empenho. 

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA 
RAZÃO SOCIAL: 
CNPJ: 
ENDEREÇO COMPLETO: 
FONE: 
E-MAIL: 
DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL, AG: xxxxxxxxxxx , C/C: xxxxxxxxxx. 
DATA: xx/xx/xxxx. 

DADOS DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA: 
NOME COMPLETO: 
RG: 
CPF: 
ASSINATURA:
(inserir assinatura preferencialmente digital, do gov br ou icp-Brasil)
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