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MINISTÉRIO DO MEIO AMBIENTE E MUDANÇA DO CLIMA
INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAÇÃO DA BIODIVERSIDADE
COORDENAÇÃO DE APOIO À GESTÃO REGIONAL 5
Rodovia Maurício Sirotsky Sobrinho, s/nº - KM 02 - Bairro Jurerê - Florianópolis - CEP 88053-700
Telefone:
 
PREGÃO ELETRÔNICO _____/2023
ANEXO III DO EDITAL
 MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
 
	IDENTIFICAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL:
	 

	ENDEREÇO:
	 
	UF:
	CEP:

	TELEFONE:
	(  )
	 
	 

	EMAIL:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


 
	GRUPO
	ITEM
	DESCRIÇÃO DO ITEM
	CÓDIGO CBO
	QUANT.
	SALÁRIO-BASE VALOR FIXADO
	DIÁRIA VALOR UNITÁRIO FIXADO
	VALOR MENSAL POR POSTO
	VALOR ANUAL POR POSTO
	VALOR MENSAL TODOS OS POSTOS
	VALOR GLOBAL TODOS OS POSTOS

	PARANÁ - GRUPO 1

	1
	1
	Apoio Administrativo
	4110-05
	17
	R$ 2.335,73
	n.a.
	 
	 
	 
	 

	
	2
	Assistente Administrativo II
	4110-10
	10
	R$ 3.925,00
	n.a.
	 
	 
	 
	 

	
	3
	Diárias/ano
	-
	36
	n.a.
	R$ 300,90
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	 

	                                                                                                      SUBTOTAL GRUPO 1
	27 postos e 36 diárias/ano 
	 
	 
	 

	SANTA CATARINA - GRUPO 2

	2
	4
	Apoio Administrativo
	4110-05
	6
	R$ 2.335,73
	n.a.
	 
	 
	 
	 

	
	5
	Apoio Administrativo - FLONA Três Barras
	4110-05
	1
	R$ 2.335,73
	n.a.
	 
	 
	 
	 

	
	6
	Assistente Administrativo II
	4110-10
	1
	R$ 4.358,00
	n.a.
	 
	 
	 
	 

	
	7
	Gerente de Frota 
	1416-05
	1
	R$ 3.447,65
	n.a.
	 
	 
	 
	 

	
	8
	Diárias/ano
	-
	18
	n.a.
	R$ 300,90
	n.a.
	n.a.
	n.a.
	 

	                                                                                                      SUBTOTAL GRUPO 2
	09 postos e 18 diárias/ano
	 
	 
	 

	TOTAL GRUPO 1 + GRUPO 2

	                                                          Valor Total dos 36 postos (mensal/anual)
	 
	 

	                          Valor Total para 54 Diárias (anual)
	 

	                       Valor Global do Contrato 
	


 
 
	CUSTOS DECORRENTES DA EXECUÇÃO CONTRATUAL

	 
 
 


 
	INDICAÇÃO DOS SINDICATOS, ACORDOS, CONVENÇÕES OU DISSÍDIOS COLETIVOS DE TRABALHO

	 
 
 


 
	QUANTIDADE DE PESSOAL

	Função
	Quantidade
	 

	 
 
 
	 
	 


 
	RELAÇÃO DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

	Material
	Quantidade
	Especificação

	 
 
 
	 
	 


 
	OUTRAS INFORMAÇÕES IMPORTANTES

	 
 
 


 
Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.
Prazo de validade da proposta: ______ dias (não inferior a sessenta dias).
Declaramos que nos responsabilizamos pelos danos causados diretamente ao Contratante ou a terceiros, decorrentes de sua culpa, ou dolo na execução do contrato, não excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalização ou o acompanhamento do Contratante;
Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemo-nos a assinar o contrato no prazo determinado no documento de convocação, e, para esse fim fornecemos os seguintes dados:
 
Dados da empresa:
	Razão Social
	 

	CNPJ (MF) nº.
	 

	Inscrição Estadual nº.
	 

	Inscrição Municipal nº.
	 

	Endereço:
	 

	Telefone:
	 
	Fax:
	 

	Cidade:
	 
	UF:
	 

	Banco:
	 
	Agência:
	 
	Conta-corrente:


 
Dados do Representante para fim de apresentação da proposta e assinatura do contrato:
	Nome:
	 

	CPF:
	 
	Cargo/Função:
	 

	Carteira de Identidade:
	 
	Expedido por:
	 

	Nacionalidade:
	 
	Estado Civil:
	 

	Endereço:
	 

	Telefone:
	 
	Fac-símile
	 

	Endereço Eletrônico:
	 


 
 
Local e data
NOME E ASSINATURA - REPRESENTANTE LEGAL
(cargo do signatário com iniciais em maiúsculas)
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