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Anexo

ANEXO III

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
(EM PAPEL TIMBRADO DO LICITANTE)

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 06/2024
PROCESSO N° 35014.342124/2022-17

À Superintendência Regional Sul - SRSul.

limo. Sr. Pregoeiro:

A Empresa ___ , CNPJ n° sediada __________ (endereço completo). se propõe a executar os serviços discriminados, atendendo todas as condições
es�puladas no Edital de Licitação e seus anexos, e nos valores abaixo:

MANTER SOMENTE ITENS A SEREM CONTRATADOS: 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO CATSER UNIDADE DE
MEDIDA QTDE. LOCAL DO CURSO CARGA

HORÁRIA

VALOR
HORA/AULA

(R$)

VALOR
UNITÁRIO (R$)

VALOR TOTAL
(R$)

1 Administração 15431 un. 4 Caxias do Sul/RS     
2 Administração EAD 15431 un. 9 EAD     
3 Análises Clínicas 15431 un. 1 Caxias do Sul/RS     
4 Automação Industrial 15431 un. 1 Porto Alegre/RS     
5 Contabilidade EAD 15431 un. 1 EAD     

6 Desenvolvimento de
Sistemas EAD 15431 un. 1 EAD     

7 Desenvolvimento de
Sistemas 15431 un. 1 Cianorte/PR     

8 Design de Interiores EAD 15431 un. 1 EAD     

9 Eletromecânica 15431 un. 2 Santo Antônio da
Pla�na/PR     

10 Eletrônica 15431 un. 1 São Miguel d'Oeste/SC     
11 Eletrônica EAD 15431 un. 1 EAD     
12 Eletrotécnica 15431 un. 1 Bento Gonçalves/RS     
13 Eletrotécnica 15431 un. 1 Sarandi/PR     
14 Eletrotécnica 15431 un. 1 Telêmaco Borba/PR     
15 Enfermagem 15431 un. 1 Porto Alegre/RS     
16 Enfermagem 15431 un. 2 Maringá/PR     
17 Esté�ca 15431 un. 1 Maringá/PR     
18 Informá�ca EAD 15431 un. 3 EAD     
19 Logís�ca 15431 un. 1 Ira�/PR     
20 Logís�ca 15431 un. 7 Telêmaco Borba/PR     
21 Manutenção Automo�va 15431 un. 1 Maringá/PR     
22 Massoterapia 15431 un. 1 Maringá/PR     
23 Prótese Dentária 15431 un. 1 Umuarama/PR     
24 Radiologia 15431 un. 1 Caxias do Sul/RS     
25 Radiologia 15431 un. 2 Florianópolis/SC     
26 Radiologia 15431 un. 1 Cianorte/PR     
27 Radiologia 15431 un. 1 Ira�/PR     
28 Radiologia 15431 un. 1 Maringá/PR     
29 Radiologia 15431 un. 3 Toledo/PR     
30 Radiologia 15431 un. 2 Umuarama/PR     
31 Recursos Humanos EAD 15431 un. 3 EAD     
32 Segurança do Trabalho 15431 un. 2 Bento Gonçalves/RS     
33 Segurança do Trabalho 15431 un. 2 Camaquã/RS     
34 Segurança do Trabalho 15431 un. 1 Carlos Barbosa/RS     
35 Segurança do Trabalho 15431 un. 2 Caxias do Sul/RS     
36 Segurança do Trabalho 15431 un. 1 Pelotas/RS     
37 Segurança do Trabalho 15431 un. 2 Rio Grande/RS     
38 Segurança do Trabalho 15431 un. 1 Santa Cruz do Sul/RS     
39 Segurança do Trabalho 15431 un. 1 Taquara/RS     
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40 Segurança do Trabalho 15431 un. 2 Umuarama/PR     
41 Segurança do Trabalho EAD 15431 un. 3 EAD     

42 Transações Imobiliárias
EAD 15431 un. 1 EAD     

43 Transporte de Cargas EAD 15431 un. 1 EAD     
TOTAL    75      

 

DECLARAÇÕES:

Declaramos que estamos cientes e que concordamos com as condições con�das no Termo de Referência, Edital e seus anexos, bem como de que
cumprimos plenamente os requisitos de habilitação definidos no Edital e seus anexos.

Declaramos ainda que temos pleno conhecimento das condições e peculiaridades inerentes ao objeto contratual, à natureza do trabalho e que
assumimos total responsabilidade por este fato e, portanto, não u�lizaremos deste para quaisquer ques�onamentos futuros que ensejem
avenças técnicas ou financeiras, não cabendo quaisquer ônus à Contratante, isto é, à Superintendência Regional Sul do INSS.

-Validade da Proposta de Preços: 60 (sessenta) dias, a contar da data de apresentação.

-Prazo de Execução do Serviço: conforme duração do(s) curso(s): XX (XXXX) meses.

 

- Dados para pagamento:
- Banco (Nome/nº):
-Agência:
- Conta:

 

- Informações para assinatura do Contrato:
- Nome:
- Cargo:
-RG:
- CPF:
Telefone/Fax:

E-mail:

 

Local e data.

Assinatura e Nome do Representante Legal da Empresa

 

Documento assinado eletronicamente por ALESSANDRA MUSSI DA SILVA, Analista do Seguro Social, em 10/05/2024, às 13:51, conforme horário oficial
de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por ANA CANDIDA GONZALEZ PLACIDI ROBERTI, Analista do Seguro Social, em 10/05/2024, às 14:40, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º do art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.

A auten�cidade deste documento pode ser conferida no site h�ps://sei.inss.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código verificador 16051016 e o código CRC 96668FCC.

Referência: Caso responda este Documento, indicar expressamente o Processo nº 35014.342124/2022-17 SEI nº 16051016

Criado por alessandra.mussi, versão 2 por alessandra.mussi em 10/05/2024 13:49:48.
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