
Anexo IV 
 

MODELO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

 
EDITAL PREGÃO ELETRÔNICO por SRP nº 03/2017 

 (Sistema de Registro de Preços) 
 
 

PROCESSO nº 08338.000238/2017-01 
 

 VALIDADE: 12 (doze) meses 
 
 

Aos __ dias do mês de ___ do ano 2017 (dois mil e dezessete), a União, por 

intermédio da Superintendência Regional do Departamento de Polícia Federal no Estado 

de Mato Grosso do Sul, com sede na Rua Fernando Luiz Fernandes 322 – Vila Sobrinho - 

Campo Grande/MS, inscrita no CGC/MF sob o nº 00.394.494/0084-63 neste ato 

representada pelo Sr. Superintendente Regional .............................................., portador 

da Cédula de Identidade nº ................................. e inscrito no CPF/MF SOB NR. 

........................, lavra a presente Ata de Registro de Preços referente ao Pregão nº 

03/2017-SR/DPF/MS, que objetiva o registro de preços para futura Aquisição de 

materiais de expediente, processamento de dados, copa e cozinha, 

acondicionamento e embalagem, materiais elétricos, proteção e segurança e 

gêneros de alimentação para suprir as necessidades da Superintendência da 

Polícia Federal do Estado do Mato Grosso do Sul e suas unidades subordinadas, 

observados as especificações, os preços e as quantidades estabelecidas na licitação 

supracitada. Fica a empresa vencedora ao final qualificada, como participante desta Ata, 

vinculada integralmente aos termos do Edital do Pregão, especificamente ao Anexo III 

(Direitos e Obrigações do SRP), se comprometendo a entregar os objetos abaixo listados, 

na quantidade e preços registrados. Nada mais havendo, a presente Ata de SRP vai 

assinada pela empresa, pelo Superintendente de Polícia Federal de Mato Grosso do Sul e 

por duas testemunhas.  

 

EMPRESA VENCEDORA E A RELAÇÃO DOS ITENS: 
Empresa: CNPJ  

Item Especificação V.Und. Quant. Total 

1     

2     

DEMAIS ITENS 



 

 
CONTRATANTE:  

 
 

........................................................................ 

 
 Superintendente Regional 

 
 

CONTRATADA:  
 
 

......................................................................... 
Nome da Empresa 

Nome do Representante 
 

 

TESTEMUNHAS: 

 

 

 

 

 

 
 
 

a)............................................... 
CPF: 

 
 
 

b).............................................. 
CPF: 

 
 


