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MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE E MUDANÇA DO CLIMA
INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE

COORDENAÇÃO DE APOIO À GESTÃO DA GERÊNCIA REGIONAL 2 - NORDESTE
Rodovia BR 230 km 10 s/nº, Floresta Nacional da Restinga de Cabedelo - Bairro Amazônia Park -

 Cabedelo - CEP 58106-402
Telefone: (83) 99100-0466

Observação: A proposta deverá ser emitida preferencialmente em papel que identifique o licitante.
 

ANEXO I - MODELO DE PROPOSTA

 
Ao INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE (ICMBIO),
Tendo examinado minuciosamente as normas específicas do Aviso de Dispensa Eletrônica

nº 26/2026, cujo objeto é aquisição d e Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) e materiais de
limpeza, destinados ao atendimento das atividades de manejo, monitoramento sanitário, alimentação,
limpeza e demais procedimentos executados no âmbito das ações emergenciais de enfrentamento da
circovirose em ararinhas-azuis conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Aviso e
em seus anexos, e após tomar conhecimento de todas as condições lá estabelecidas, passamos a
formular a seguinte proposta:

GRUPO ITEM ESPECIFICAÇÃO
Número de
registro na
ANVISA/MS

CATMAT
UNIDADE

DE
MEDIDA

QUANTIDADE VALOR
UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

DO
ITEM

1

1
MACACÃO de
Segurança
Impermeável

 397779 Unidade 1.440 R$ R$

2
LUVA
Descartável
Látex

 619859 Caixa 144 R$ R$

3 PROPÉ
Descartável  436854 Caixa 130 R$ R$

4 TOUCA
Descartável  428622 Caixa 15 R$ R$

5 MÁSCARA
Descartável  485315 Caixa 180 R$ R$

6 SANITIZANTE  389764 Balde 04 R$ R$

7 SACO de Lixo
Infectante - 15L  394188 Pacote 47 R$ R$

8
SACO de Lixo
Infectante - 100L

 412492 Pacote 11 R$ R$

VALOR TOTAL DO GRUPO R$ 

Nos preços indicados na proposta de preços acima estão incluídos todos os custos,
benefícios, encargos, tributos e demais contribuições pertinentes.

Declaramos conhecer a legislação de regência desta licitação e que os bens serão
fornecidos de acordo com as condições estabelecidas neste Aviso de Dispensa Eletrônica, que
conhecemos e aceitamos em todos os seus termos, inclusive quanto ao pagamento e outros.

Declaramos, também, que nenhum direito a indenização ou a reembolso de quaisquer
despesas nos será devido, caso a nossa proposta não seja aceita pelo ICMBio, seja qual for o motivo.

Esta proposta é válida por 60 (sessenta) dias, a contar da data estabelecida para a sua
apresentação.

Os pagamentos deverão ser creditados à conta corrente ___________________, agência
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___________________, Banco ___________________.
O(a) senhor(a) ___________________________, CPF nº ___________________, RG nº

___________________ - ___/__, como representante da empresa, assinará o Termo de Contrato ou outro
instrumento equivalente.

 

 

 
Local e data

 
________________________________________

REPRESENTANTE

Documento assinado eletronicamente por Joseilson de Assis Costa, Chefe de Divisão, em 03/09/2026,
às 11:01, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.icmbio.gov.br/autenticidade
informando o código verificador 024002423 e o código CRC BBE47598.
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