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ANEXO IV 

 

MODELO DE PROPOSTA E VALORES DE REFERÊNCIA 

(Papel timbrado da empresa) 

 

Razão Social do Proponente: CNPJ: 

  

Endereço: E-MAIL:  

  

Telefone: Contato: 

 

Especificação do Objeto Nível Validade 

Contratação de entidade certificadora devidamente 

credenciada pelo Ministério da Previdência Social para 

prestação de serviços de auditoria para fins de 
certificação institucional do Serviço Municipal de 

Previdência Social de Franco da Rocha - SEPREV no 

Programa de Certificação Institucional e Modernização 

da Gestão dos Regimes Próprios de Previdência Social 

- Pró-Gestão RPPS, no Nível III, conforme o Manual 

do Pró-Gestão RPPS, versão vigente, a Portaria MPS 

nº 185/2015, a Portaria MTP nº 1.467/2022, a Portaria 

SRPC/MPS nº 236/2026 e demais normas aplicáveis. 

III 03 anos 

Valor Total do serviço: R$ 

Valor por extenso 

 

DECLARAMOS que: 

Declaro, sob as penas da lei, que os serviços serão executados em conformidade com o disposto 

no Edital e seus anexos. 

a) Os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e 

indiretos, tributos, encargos sociais, trabalhistas e previdenciários, material, despesas 

administrativas, seguros, frete, taxas, lucro e outros necessários ao cumprimento integral do 

objeto, sendo quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da proposta ou 

incorretamente cotados, considerados inclusos nos preços, não podendo ser cogitado pleito de 

acréscimo, a esse ou qualquer título, devendo o objeto ser fornecido sem ônus adicional. 

b) Esta proposta tem validade de 60 (SESSENTA) DIAS, contados a partir da data de abertura da 

proposta. 

  

 

Local, data 

_________________________________ 

Nome e Assinatura do REPRESENTANTE: 


