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PORTEIRAS

PREFEITURA —_
ANEXO I N
PROPOSTA DE PREGOS '

Ao Municipio de Porteiras, através da(o) Fundo Municipal de Educagéo.

""""""""""""

Pela presente declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especiaimente os da Lei Federal n°.
14.133/2021, bem como &s clausulas e condigdes do Processo de Dispensa de Licitagao n® 2025.01.14.2.

Declaramos que ndo ocorreu fato que nos impeca de participar do mencionado Processo de Dispensa de
Licitagao.

Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos,
impostos, contribuigdes fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros, que
incidam direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venham a onerar o objeto desta
contratagao.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo |, caso sejamos
vencedores do presente Processo de Dispensa de Licitagao.

Objeto: Contratag&o de servigos de consultoria juridica, especializada em gestéo publica, com foco em prover
maior efetividade e qualidade as agdes, com a implementagao de boas praticas em gestéo publica, para atender
as demandas do Fundo Municipal de Educag&o de Porteiras/CE, conforme especificagbes apresentadas abaixo:

Item | Especificacdao Unid. | Qtde.| Valor unitario| Valor Total
0001 | Servigos de consultoria juridica, especializada em gestéo publica, com

foco em prover maior efetividade e qualidade as agbes, com MES 12

implementagio de boas praticas em gestdo publica, para atender a

demandas do Fundo Municipal de Educacéo de Porteiras/CE

Total:

O valor total da proposta € de RS .........c.covveerrennnnee (overemrecremrsssseses e ieene ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IDENTIFICAGAQ DA EMPRESA/PESSOA FISICA

EMPIESA: ...ocvecvivrerrie ettt ib s s b s bbb e
CNPUICPF : .ottt st bt et n e er s et st st a0
ENAEIEGO: .ovvevvereeiree s bbb bbb
CHHAAE: ... e e s e e bR
Telefone: ..o E-MAIL e

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Representante Legal: ..ot
4= PO OO OO PO
Telefone: ......cocovvenreevenereenennne €-MAIL oo

CNPJ:07.654.114/0001/02 CGC.: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, 16, Centro — CEP 63 270-000 - FONE: (88) 3557- 1253/1254



“

Al
.

DADOS BANCARIOS

Banco: .......ccocvennenenes
Agéncia: ........corvrreenen.
Conta para depésito: ...
Titular: ..o

Data: ......covveerivvirinan,

s
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....................................................................................................
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Assinatura do Proponente

CNPJ:07.654.114/0001/02  CGC: 06.920.279-06
Rua Mestre Zuca, 16, Centro — CEP 63 270-000 - FONE: (88) 3557- 1253/1254




