
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

ANEXO V

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

PREGÃOELETRÔNICO SRP Nº 09/2022

Ilmo. Sr. Pregoeiro:

A  Empresa  ______________________________,  CNPJ  nº
________________, sediada ___________(endereço completo)______________, propõe-se a
executar os serviços discriminados, atendendo todas as condições estipuladas no Edital de Li-
citação, e nos valores abaixo:

OBJETO VALOR MENSAL (R$) VALOR GLOBAL
PARA 30 MESES (R$)

LOTE ITEM

1
1

2

VALOR MENSAL E GLOBAL DO LOTE

2

3

4

5

VALOR MENSAL E GLOBAL DO LOTE

*6

3
7

8

VALOR MENSAL E GLOBAL DO LOTE

4
9

10

VALOR MENSAL E GLOBAL DO LOTE

*11

*12

5
13

14

VALOR MENSAL E GLOBAL DO LOTE

*15

*16

*17

VALOR GLOBAL PARA 30 MESES 

* Para fins de proposta e planilha de custos e formação de preços, considerar este item de forma

isolada, uma vez que não se encontra agrupado em lote.

Valor  Global =  Valor  Mensal  X  30  (trinta)  meses  =  R$ __.___,__  x  30  =
___.___,__ (_____________________________________________) referente



INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

aos serviços de movimentação, manuseio, carga e descarga de bens móveis
duráveis ou de consumo (estiva).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA DE PREÇOS: 60 (sessenta) dias, a contar
da data de apresentação.

PRAZO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: 30 (trinta) meses.

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO (NOME/CÓDIGO):
AGÊNCIA:
CONTA:

INFORMAÇÕES PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
NOME:
CARGOFUNÇÃO NA EMPRESA: (se for procurador deverá apresentar o instrumento 
de procuração com poder para tal fim)
RG: ÓRGÃO EXPEDIDOR:
CPF:
TELEFONE: 
E-MAIL:

INFORMAÇÕES GERAIS
TELEFONE DA EMPRESA:
E-MAIL:

DECLARO, para os devidos fins, que, nos preços ofertados, nas plani-
lhas anexas a esta proposta, estão incluídas as despesas com tributos, mão de obra,
alimentação, transporte de pessoal, utilização de equipamentos e ferramentas, instru-
mentos e materiais necessários à execução dos serviços objeto da licitação, encargos
trabalhistas, previdenciários, FGTS, fiscais e comerciais, prêmios de seguro e outras
despesas de quaisquer naturezas que se fizerem indispensáveis à perfeita execução
do objeto

Local e data:

_____________________________________________

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa


