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ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL  

 

Edital de Credenciamento nº 001/2026 

Objeto: Prestação de serviços de fornecimento e operacionalização de auxílio alimentação, na 

modalidades vale-alimentação e/ou vale-refeição, por meio de cartão eletrônico ou magnético 

com chip de segurança, confeccionado em PVC, preferencialmente em cartão único, destinado 

aos empregados do Conselho Regional de Química da 9ª Região – PR (CRQ9ª Região/PR), 

possibilitando a utilização dos créditos para aquisição de gêneros alimentícios, com rede de 

aceitação de abrangência nacional, em conformidade com a legislação vigente que 

regulamenta o Programa de Alimentação do Trabalhador (PAT), compreendendo a emissão, 

administração, gerenciamento e disponibilização dos créditos, bem como os serviços correlatos 

necessários à adequada operacionalização do benefício. 

1. Identificação da Proponente:  

Razão Social: ________________________________________________ 

Nome Fantasia: _______________________________________________ 

CNPJ: _______________________________________________________ 

Endereço: ____________________________________________________ 

Cidade/UF: ______________________________ CEP: _______________ 

Telefone: ____________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________ 

Representante Legal: _________________________________________ 

Cargo: _______________________________________________________ 

CPF: ________________________________________________________ 

 

2. Condições Comerciais: 

 

Item Descrição Informação  

1 Tx de Administração (%)  

2 Prazo para disponibilização dos cartões  

3 Prazo para emissão de segunda via  
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4 Prazo para recarga após solicitação/pagamento  

5 Disponibiliza bloqueio/desbloqueio ( ) Sim ( ) Não 

6 Central de atendimento ao usuário ( ) Sim ( ) Não 

7 Atendimento 24 horas para bloqueio de cartão ( ) Sim ( ) Não 

8 Rede credenciada mínima no PR (80% do exigido no TR) ( ) Sim ( ) Não 

 

 

3. Rede Credenciada:  

Que possui ou tem condições de constituir rede de estabelecimentos credenciados 

compatível com os quantitativos mínimos estabelecidos no Termo de Referência (item 

3.29.6), comprometendo-se a apresentar a relação detalhada prevista no item 3.31, no 

prazo estabelecido, previamente à assinatura do contrato, sob pena de decair o direito 

à contratação. 

 

4. Declarações:  

 

A proponente declara: 

 

I – Que estão inclusos na proposta todos os custos diretos e indiretos necessários à 

plena execução do objeto, inclusive tributos, encargos sociais, trabalhistas, 

previdenciários, fiscais, comerciais e demais despesas pertinentes; 

 

II – Que possui pleno conhecimento e concorda integralmente com todas as condições 

estabelecidas no Edital e seus anexos; 

 

III – Que a proposta apresentada possui validade mínima de 60 (sessenta) dias; 

 

IV – Que observará integralmente a legislação aplicável ao Programa de Alimentação do 

Trabalhador – PAT, especialmente a Lei nº 14.442/2022 e o Decreto nº 10.854/2021; 

 

V – Que não realizará práticas vedadas pela legislação do PAT, incluindo programas de 

recompensa, cashback, premiações, bonificações ou vantagens financeiras não 

autorizadas. 
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Local e data: ____________________________, ____ de _________________ de ______. 

 

 

____________________________ 

Assinatura do representante legal 

Nome do representante legal: 

Cargo:  

CPF:  

 

 

mailto:licitacao@crq9.gov.br

