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EM PAPEL PERSONALIZADO DA EMPRESA 
 

ANEXO II 
 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
 
AO: INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE 

– ICMBio 
 
 

1. Apresentamos nossa proposta comercial para a Contratação de empresa 
especializada na prestação, de forma contínua, dos serviços de vigilância armada 
diurna e noturna, conforme descrito na planilha a seguir: 
 
 pelo preço mensal de R$ ....................(escrever valor por extenso); 

 
 e pelo preço global de R$ ................... (escrever valor por extenso), para 

período contratual de 12 (doze) meses, conforme descrito abaixo: 
 

Descrição geral: Contratação de vigilância ostensiva de 12 (doze) horas (diurnas e 
noturnas) de  segunda-feira  a domingo,  envolvendo  2  (dois) vigilantes por 
posto, em turnos de 12 (doze) x 36 (trinta e seis) horas 

 
LOTE 01 - POSTOS DE VIGILÂNCIA ARMADA EM TURNOS DE 12 (DOZE) X 36 
(TRINTA E SEIS) HORAS DE SEGUNDA FEIRA A DOMINGO E FERIADOS 
 
 LOTE 01 – ESTADO DE SANTA CATARINA  

ITEM UNIDADE LOCAL Nº DE POSTOS 
01 

PARNA SÃO JOAQUIM 

Sede Administrativa 
– Avenida Felicíssimo 
Rodrigues Sobrinho 
nº 1542 – CEP 
88.650-000 Urubici-
SC 

01 Posto Diurno com 
02 Vigilantes 
 
01 Posto Noturno  
com 02 Vigilantes 

02 Posto Santa Bárbara 
– (Área Rural) 
Estrada Geral da 
Santa Bárbara – Tião 
– Urubici/SC 
(distância de 23 Km 
da Sede 
Administrativa 

01 Posto Diurno com 
02 Vigilantes 
 
01 Posto Noturno  
com 02 Vigilantes 

03 Estrada Principal da 
Unidade – (Área 
Rural) Estrada Geral 
do Morro da Igreja – 
Urubici/SC  (distância 
de 27 km da Sede 
Administrativa) 

01 Posto Diurno com 
02 Vigilantes 
 
01 Posto Noturno  
com 02 Vigilantes 

 
 

04 PARNA SERRA DO ITAJAÍ 

Sede Administrativa 
– Rua Progresso nº 
167 – Progresso – 
CEP 88.047-011 
Blumenau/SC  

01 Posto Diurno com 
02 Vigilantes 
 
01 Posto Noturno  
com 02 Vigilantes 

05 RESEX PIRAJUBAÉ 
Sede Administrativa 
– Rua João Câncio 

01 Posto Diurno com 
02 Vigilantes 
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Jacques nº 1375 – 
Bairro Costeleira do 
Pirajubaé – CEP 
88.047-011 
Florianópolis/SC 

 
01 Posto Noturno  
com 02 Vigilantes 

  TOTAL DE 
POSTOS 

10 

 
 
 

 LOTE 02 - PARANÁ  

ITEM LOCAL ENDEREÇO Nº DE POSTOS 
07 FLONA AÇUNGUI Estrada principal da 

Sede – Rua Estrada do 
Cerne km 64 – Três 
Córregos – Caixa Postal 
937 CEP 83.600-970 – 
Campo Largo/PR 

01 Posto Diurno com 
02 Vigilantes 
 
01 Posto Noturno  com 
02 Vigilantes 

08 PARNA CAMPOS GERAIS E REBIO 
ARAUCÁRIAS – SEDE CONJUNTA 

Sede Administrativa – 
Rua Catulo da Paixão 
Cearense nº 49 Bairro 
Centro - CEP 
84.010.720 – Ponta 
Grossa/PR 

01 Posto Diurno com 
02 Vigilantes 
 
01 Posto Noturno  com 
02 Vigilantes 

  TOTAL DE POSTOS 04 

 
QUANTITATIVO TOTAL 

NO DE POSTOS 14 
NO DE VIGILANTES 28 

 
 
2.     Anexo, Planilha de Custo e Formação de Preços, Planilha Demonstrativa de 
Custo Total dos Serviços. 
 
3. O prazo de validade da proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados 
do recebimento desta. 
 
5. Estão incluídas no preço global proposto, todas as despesas necessárias à 
perfeita realização dos serviços, como: salários; encargos sociais; encargos 
trabalhistas e previdenciários; fiscais; comerciais; seguros; impostos e taxas; 
contribuições; transporte; alimentação; uniformes; equipamentos de proteção 
individual (EPI’s); custos indiretos, lucro e demais insumos e despesas obrigatórias 
de Acordo, Dissídio, ou Convenção Coletiva de Trabalho da categoria profissional, 
necessários a composição do preço proposto; 
 
6. Declaramos que seguimos o Acordo/Convenção Coletiva do(a) 
.......................................................,(citar todas as convenções), para a prestação 
do serviço de ......................................................, cuja data base é em ........................ 
e vigência no período de .................. a ........................., cuja cópia é apresentada em 
anexo. 
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DADOS DA EMPRESA E DO SEU REPRESENTANTE LEGAL  

 
Empresa: 
 
Razão Social:________________________________________________________ 
CNPJ/MF: _________________________ Tel/Fax: _________________________ 
Endereço: __________________________________________________________ 
CEP: __________________ Cidade: __________________________ UF:_______ 

Banco:______________ Agência: __________________ C/C: ________________ 
 
Representante Legal: 
 
Nome:_____________________________________________________________ 
Endereço: __________________________________________________________ 
CEP:________________Cidade: __________________________UF:___________ 
Cart. Ident. nº.: _________________ Expedido por: _________________________ 

Cargo: _____________________________________________________________ 
CPF: ______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________ _____________________________________ 

Local e data Nome e assinatura do representante legal 
 


