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CIDADE
QUE CUIDA

PORTEIRAS

PREFEITURA

ANEXOII
PROPOSTA DE PREGCOS

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

Pela presente declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n°.
14.133/2021, bem como as clausulas e condigdes do Processo de Dispensa de Licitagdo n® 2025.08.27.1.

Declaramos que ndo ocorreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de Dispensa de
Licitag&o.

Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos,
impostos, contribuicdes fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servicos 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 Licitagéo.

Objeto: Contratagdo de servicos a serem prestados no formecimento de refeigdes destinadas a Secretaria
Municipal de Assisténcia Social de Porteiras/CE, conforme especificagdes apresentadas abaixo:

Item | Especificagdo Unid. Qtde. | Valor unitario| Valor Total
0001 | Fornecimento de refeigdes composta basicamente por: arroz, feijdo,

(ou baido de dois solto/cremoso), macarrdo, saladas variadas, doisl UND 850

tipos de carne medindo em média 600g ~ tipo quentinha

O valor total da proposta€ de R$ ............ccocovvrvennee (corerereeremenres s )

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESAIPESSOA FISICA

Empresa: ..., L400340448a4088 188902858 R4 40 14810 RS SRR AR RS AR ARS8 8RR SSSH
CNPJICPF: ... ................................................................................................
Enderego: ......cccovveriennas OO OSSOSO OO PPO RO RRORROOO
Cidade: ......ooovvvverervirerenes eeeeta e e rae e oee b ARt R e 8RR R s rat bR AR st

Telefone: .......covevvivivevviciiiennns B-MAIL vt eeeeee s et ere e st berercsnerererersasntstonas

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
Representante Legal: ...
P . ottt a8 aas b e 08
Telefone: .......cooevvviimenrnniccnns € MA .ot

DADOS BANCARIOS

Banco: ..o etvrreerae e h ettt et re e eren e Rt a e e s b atRekerer e R b aeeethet et saresterenerasasertd
AGBNCIA: ....cvcvvovcreieieeitic st ns s it st cas e s st s cr bbbt nrabte
Conta Para BPOSIO: .......ccviveriierrireceirre s v er s b ssse s sass s snse s s s s aranes

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