Anexo V
Planilha Orçamentária

Aviso de Contratação Direta nº 005/2025-CPPMONG

Fornecimento de Cabeçote para Motor Automotivo (Toyota/Hillux) - Participação Restrita, para o Centro de Progressão Penitenciária “Dr. Rubens Aleixo Sendin” de Mongaguá 

Razão Social: ________________________________________________ 
CNPJ: ______________________________________________________ 
Inscrição Estadual: ___________________________________________ 

	Item
	Descrição
	CATMAT
compras. gov
	Contabiliza SP
	Unid. Forn.
	Quantidade
	Valor Unitário
	Valor Total

	01
	Cabecote do Motor
Automotivo; Conjunto
Completo, Combustivel
Flex; para Veiculos Da
Marca Toyota; Modelo
Hilux Sw4 4x2sr; Ano 13
/13; Codigo Da Montadora,
111010c071, Peca
Fabricante Original
	615151
	652.879-1
	1 - unidade
	01 unidade
	
	



Prazo de validade da proposta de preços: mínimo de 60 (sessenta) dias contados da data de abertura da sessão pública. 


[bookmark: _GoBack]Eu, ___________________________________, portador do CPF nº _____________, representante legal do fornecedor ________________________ (nome empresarial ou denominação), interessado em participar da Licitação nº 90055/2025-CPPMONG - Aviso de Contratação Eletrônica nº 005/2025 - CPPMONG, Processo SEI n° 006.00441586/2025-66, 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.

(Local e data).

_______________________________
(Nome/assinatura do representante legal)


Dados do responsável pela assinatura do Contrato (devidamente comprovado pela documentação apresentada na HABILITAÇÃO, procuração com poderes específicos ou contrato social). 

*NOME:____________________________________________________ 
*ESTADO CIVIL:_____________________________________________ 
*PROFISSÃO:_______________________________________________ 
*RG:______________________________________________________ 
*CPF:_____________________________________________________ 
*ENDEREÇO RESIDENCIAL: ___________________________________ 
*ENDEREÇO ELETRÔNICO (e-mail):_____________________________ 
*TELEFONE: _______________________________________________

*Banco______  - *Agência _________ - *Conta ____________

*todos os campos são de preenchimento obrigatório

