
  

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO – PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

ANEXO II 

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO 
DEADM 

SERVIÇO DE COMPRAS     
SECOM 

LICITAÇÃO Nº 
06/2014 

  
RAZÃO SOCIAL:_____________________________________________ CNPJ:_______________________ 
ENDEREÇO: 
________________________________________________ 

NÚMERO:___________________ 

TELEFONE: ________________________________________________ FAX:________________________ 
BANCO:______________________Nº:__________ 
AGENCIA:_________ 

CONTA CORRENTE:___________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO (E-MAIL):_________________________________________________________ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL/MUNICIPAL Nº: ______________________________________________________ 
 

PROPOSTA 
OBJETO: Contratação de Empresa Especializada para Prestação do Serviço de Locação 
de 01 (uma) Multifuncional Colorida 
 
1. Cotamos para o objeto em licitação o valor total de 

________________________________________ para o período de 12 (doze) meses. 
2. O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a partir da apresentação 

dos envelopes. 
3. Declaro estar em dia com todas as obrigações trabalhistas, para fins de atendimento à 

Lei estadual nº 3.050/98. 
4. A eficácia suspensiva dos recursos hierárquicos que forem interpostos no curso da 

licitação estender-se-á ao prazo de convocação previsto no art. 64, § 3º, da Lei federal 
nº 8.666/93. 

5. Estamos cientes e concordamos que: [opcional]                                                                                   
1. em caso de cooperativa, devemos lançar 15% (quinze por cento) sobre o valor 

global bruto da proposta, que se refere ao percentual estabelecido no art. 22, inciso 
IV, da Lei federal nº 8.212/91, alterada pela Lei federal 9.876/99. 

2. O custo efetivo do serviço deve constar separadamente em folha assinada pelo 
representante legal da cooperativa e anexada à proposta. 

 
6. Estamos cientes e concordamos que: 
 

6.1 O valor da cópia execedente não poderá ultrapassar o valor da cópia normal. 
 

6.2  O valor unitário da cópia excedente é de R$_______________(___________). 
 

RIO DE JANEIRO, ____ DE _________________ DE ________ 
 

_______________________________________________________________ 
(Assinatura do Representante Legal) 

 
Dados do representante da sociedade empresária/cooperativa que assinará o termo de contrato, conforme 
consta no contrato social  ou procuração. 

Nome:___________________________________________________________________________________ 
Nacionalidade: ___________________________________ Profissão: ________________________________ 
Estado Civil: _____________________________________ Identidade nº: 
_____________________________ 
Órgão: ___________ Data de Emissão: ____/____/______ CPF: ____________________________________ 

          CARIMBO DO CNPJ                    CARIMBO DE INSCRIÇÃO ESTADUAL/ 

 MUNICIPAL 


