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Anexo II     Modelo de proposta 
 

 
 01– IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE: 
 

 Razão social:____________________________________________________________________________________    

CNPJ: _________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ______________________________________________________________________________________ 

Telefone(s):_____________________________________________________________________________________  

E-mail(s): _______________________________________________________________________________________  

1. 1. A proponente declara conhecer os termos do aviso que rege a Dispensa Eletrônica 90022/2024, bem como os 

anexos que o integra.  

 

02- DESCRIÇÃO:  

ITEM 

 

ESPECIFICAÇÃO UNIDADE DE 

MEDIDA 

QTD  VALOR 

UNITÁRIO 

01 

 
RELÓGIO ELETRÔNICO BIOMÉTRICO para registro de ponto 
com no break, conforme especificações do objeto. 
 
Garantia mínima de 12 (doze) meses.  
 
 
Incluído serviço de instalação do equipamento e treinamento. 
 
Marca:  
 
Modelo: 

Unidade 01 R$ _____,__ 

 

O preço proposto abrange todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuições fiscais e para 

fiscais), mão-de-obra, prestação do serviço, leis sociais, administração, lucros, equipamentos e ferramental, transporte 

de material e de pessoal, translado, seguro do pessoal utilizado nos serviços contra riscos de acidente de trabalho, 

cumprimento de todas as obrigações que a legislação trabalhista e previdenciária impõem ao empregador e qualquer 

despesa acessória e/ou necessária. 

 

04. DA ENTREGA 

A entrega será realizada na sede da Câmara Municipal de Guaíba, situado na Rua Sete de Setembro, 325, 

Centro, Guaíba/RS, nos termos do Aviso de Contratação Direta e seus anexos .  

                                                                                        _________________, ____ de ___________ de 2024. 

                                                                                              (local e data) 

_____________________________ 

(Nome e assinatura do responsável legal) 

(CPF nº) 


