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ANEXO I 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

Processo de contratação nº 13/2025 

Dispensa de licitação 13/2025 

DADOS DO LICITANTE 

Denominação: 

Endereço: Bairro: 

CEP: Telefone: Cel.: 

e-mail pessoal: CNPJ: 

e-mail institucional: 

 

Quantidade ITEM Valor unitario Valor total 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

01 

Aquisição de Fogão de 5 

bocas, piso, cor preta, 

automático com forno. 

Requisitos Mínimos: 

a) Cor preta; 

b) Capacidade do forno a 

partir de 60 litros. 

c) Luz no forno 

 

d) Grades do forno, a partir de 

2(duas) grades. 

e) 5 bocas 
 

f) Classificação energética: A 
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 g) Acendimento: automático h) 

 

Funcionamento: gás 

 

i) Garantia de 12 meses 

 

j) Voltagens: bivolt 

 

k) Tipo: piso 

l) Dimensões: largura: 70 cm a 

74 cm; altura, mínimo de 75 cm 

e profundidade entre 58 cm a 68 

cm. 

 

  

 

VALOR TOTAL GERAL 

 

 

Objeto: O objeto do presente instrumento é a aquisição de um fogão de 05 (cinco) bocas, cor 

preta, automático com forno, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no 

Termo de Referência. 

Prazo de validade desta proposta de preços: 3 0  dias, contados a partir da data de sua 

apresentação. 

Declaro, que cumpro as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência, para 

reabilitado da Previdência Social e para aprendiz. 

Declaro, que não emprego menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não 

emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condição de aprendiz, nos termos 

do artigo 7°, XXXIII, da Constituição; 
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Declaro, sob as penas da lei, que o(s) serviço(s) ofertado(s) atende(m) a todas as 

especificações técnicas e condições constantes neste Termo de Referência. 

Declaro, que o(s) valor(s) proposto(s) estarão inclusos todos os custos operacionais, encargos 

previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou 

indiretamente na prestação de serviços; 

Declaro, que compreendo a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 

assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções 

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das 

propostas; 

 

DADOS BANCÁRIOS: 

 

 

- Nome do Banco: , Agência nº , Conta Corrente nº . 

 

 

 

Guatapará, ____/_______________de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

(nome completo do representante da empresa e n.º da Cédula de Identidade) 
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