
 
 
 
 
 

ANEXO IX 
 

MODELO DE PROPOSTA 



MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
(em papel personalizado da empresa) 

 
Ao: Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais - CEMADEN 
A/C: Sr(a) Pregoeiro(a) 
Pregão Eletrônico nº xx/2019-CEMADEN 
 
 
Apresentamos a Vossa Senhoria nossa proposta para contratação de pessoa jurídica 
especializada na prestação de serviços de engenharia comum .........................., para atender 
as demandas do Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais - 
CEMADEN, conforme especificações e condições constantes do Edital do Pregão Eletrônico nº 
xx/2019 e seus anexos. 
 
 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO QTDE. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

 
 
 

   

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS POR EXTENSO 

 
No preço proposto, estão inclusos todos os custos necessários para a execução do 

serviço, objeto do Pregão em referência, com todas as despesas com a mão-de-obra a ser 
utilizada, bem como todos os tributos, fretes, seguros, encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais, comerciais, taxas e quaisquer outras despesas que incidam ou venham incidir sobre o 
objeto desta licitação, e que influenciem na formação dos preços desta proposta. 

O prazo de validade da proposta é de _____ (____________) dias. (não poderá ser 
inferior a 60 (sessenta) dias). 

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o contrato 
no prazo determinado no Edital, e para esse fim fornecemos os seguintes dados: 

 
DADOS DA EMPRESA  
 
RAZÃO SOCIAL: 
_________________________________________CNPJ:_________________________  
ENDEREÇO 
_____________________________________________Tel/Fax________________________  
CEP: __________________Cidade:_________________UF:_______e-
mail________________________ 
Banco: 
__________________________Agência:___________________C/C:_______________ 
 
 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO  
NOME: ___________________________________________ 
Cargo/Função________________________  
ENDEREÇO 
_____________________________________________Tel/Fax_____________________ 
CEP: __________________Cidade:_________________UF:_______e-
mail________________________ 
RG: ______________________Órgão Expedidor 
_______________CPF:_________________________ 
Naturalidade: ____________________________Nacionalidade _____________________ 
  
 
 
         Local e data                                  Nome e assinatura do responsável legal 
 
 


