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PROPOSTA DE PRECOS

Ao Municipio de Tarrafas, através da Secretaria Municipal de Saude.

Pela presente declaramos inteira submissdo 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 Licitagao n° 2025.10.03.1.

Declaramos que n&o ocorreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de Dispensa de Licitagéo.

Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos,
impostos, contribuicdes fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros, que incidam direta
ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venham a onerar o objeto desta contratag&o.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo |, caso sejamos vencedores
do presente Processo de Dispensa de Licitagéo.

Objeto: Contratagéo de servigos a serem prestados na coleta de dados de receitas e despesas de recursos proprios e
vinculados as agbes e servigos, para elaboragéo e transmissao no sistema de informagdes sobre orgamnetos pablicos
(SIOPE / SIOPS), junto as Secretarias de Salde e Educagéo de Tarrafas/CE, conforme especificagdes apresentadas

abaixo:
Item Especificagdo Unid. Quant. Valor Unitario Valor Total
01 Servigos a serem prestados na coleta de dados de receitas e | Serv 06

despesas de recursos proprios e vinculados as agdes e servigos, de
educacédo, para elaboragdo e transmiss@o no sistema de informagées
sobre orgamnetos publicos SIOPE, junto a Secretaria de Educagdo
de Tarrafas/CE.

02 Servicos a serem prestados na coleta de dados de receitas e | Serv 06
despesas de recursos proprios e vinculados as agdes e servigos de
saude, para elaboragdo e transmissdo no sistema de informagdes
sobre orgamnetos publicos SIOPS, junto a Secretaria de Saude de
Tarrafas/CE

Total

O valor total da propostaé de RS ..........cc.ccoevnee. S ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
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INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO
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PrefeituraMunicipaldeTarrafas-CECNPJ:12.464.301/0001-55
Av.MarialuizaleiteSantos,S/N-Bulandeira-CEP:63.145-000Tarrafas-Ceara.

SITE:www.tarrafas.ce.gov.br
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Assinatura do Proponente
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