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MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
Dispensa de licitação emergencial - Coren-PE Nº. 001/2024 

 
1. OBJETO  
1.1. Aquisição de Papel A4 em caráter emergencial, até conclusão de processo licitatório para a mesma 
finalidade, visando a reposição do almoxarifado e atendimento de todos os setores do Coren-PE. 

Item Descrição Valor Unit. Quant. Valor Total  

1 

Papel A4 BRANCO, 210x297mm, Papel para cópia e 
impressão a laser e jato de tinta, tipo A-4 sem timbre, 
cor BRANCA, alcalino, tamanho 210x297mm, 
gramatura de 75g/m2, com embalagem que proteja 
da ação da umidade.  Resma com 500 folhas. 

R$ 160 R$ 

Valor Total R$ 

(valor por extenso) 

Identificação 

Razão Social e CNPJ: 

Endereço:  UF: CEP: 

Telefone: (   )   

E-mail:    

Banco, agência, conta...etc 

1.2. Os preços deverão ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitário em algarismos e o valor 
global em algarismos e por extenso. 
 
1.3. Em atendimento ao Termo de referência da Dispensa de licitação emergencial nº 001/2024, declaramos 
que: 
 
 I- Foram observadas as condições estabelecidas no Termo de Referência. Os materiais serão 
entregues em estrita conformidade com as descrições constantes no Termo de Referência. 
 
 II- Os preços contidos nesta proposta incluem todos os custos diretos e indiretos para a 
entrega dos objetos desta contratação, inclusive as despesas com transportes, materiais, mão-de-obra 
especializada, seguros em geral, equipamentos, ferramentas, encargos da legislação social, trabalhista e 
previdenciária, quaisquer danos causados a terceiros ou dispêndios resultantes de taxas, regulamentos e 
impostos Municipais, Estaduais e Federais, tributos incidentes, taxa de administração, material, serviços, 
seguros, frete, embalagens, lucro, honorários profissionais, despesas de hospedagem, alimentação e 
deslocamento dos profissionais e outros necessários ao cumprimento integral do objeto do Edital e seus 
Anexos.   
 
 III- Declaramos conhecer e nos submetemos integralmente a todas as cláusulas e condições do 
presente Edital e seus anexos.  
 
 IV- Estamos cientes e de acordo que não serão aceitos valores unitários e totais superiores aos 
descritos na planilha, anexo I do Termo de Referência.   
 
 V- Os prazos serão cumpridos de acordo com o TR. 
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VI- Esta proposta é válida por no mínimo 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação. 

 
VII- Declaramos que temos pleno conhecimento de todos os aspectos dos serviços ora 

licitados, observaremos rigorosamente as normas, as leis, as recomendações e as instruções do Coren-PE, 
assumindo, desde já, integral responsabilidade, relativas à Licitação em causa e nossa plena concordância 
com as condições em conformidade com as exigências estabelecidas no TR, e que o(s) bem(ns) ofertado(s) 
atenderá(ão) a todas as exigências e especificações técnicas previamente estabelecidas nos referidos 
instrumentos. 
 
 
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: _____________ (___________________________)  
Outros Dados: 
Representante legal com poderes para assinar o contrato, qualificação (cargo, RG, CPF).    
 
 

ASSINATURA 
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DECLARAÇÃO QUE NÃO EMPREGA MENOR 

(INEXISTÊNCIA DE TRABALHADOR MENOR) 

 

A empresa ___________________________, inscrita no CNPJ/MF n°______________, 

com sede na _______________________, nº ______, ________________, 

__________________, para os fins de Habilitação na Dispensa de Licitação emergencial 

n° 001/2024, declara sob as penas da lei que não emprega menor de dezoito anos em 

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e não emprega menor de dezesseis anos em 

qualquer trabalho, exceto na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos, nos termos do 

inciso XXXIII, do art. 7º, da Constituição Federal de 1988.  

 

____________________________________________ 

Local e data 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura e Identificação  

(Representante Legal da Empresa) 
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