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PROPOSTA DE PRECOS

Ao Municipio de Tarrafas, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Pela presente declaramos inteira submiss&o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n°. 14.133/2021,
bem como as clausulas e condigbes do Processo de Dispensa de Licitagado n° 2026.04.14.2.

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

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

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

Objeto: Contratagéo de servicos a serem prestados na execugéo de fiscalizagéo e gerenciamento de conformidade para o
diagnostico, a corregdo e a permanente atualizagao da transparéncia ativa e passiva da Secretaria de Assisténcia Social de
Tarrafas/CE, conforme a lei de acesso a informagédo (Lei n® 12.527/2011), lei complementar 131/2009 e a lei de
responsabilidade fiscal (LC n°101/2000) e demais orientagdes do TCE/CE, conforme especificagdes apresentadas abaixo:

Item Especificagao Unid. Quant. | Valor Unitario | Valor Total
servicos a serem prestados na execugao de
fiscalizagao e gerenciamento de conformidade para o
diagnostico, a corregéo e a permanente atualizagao da
transparéncia ativa e passiva da Secretaria de
01  |Assisténcia Social de Tarrafas/CE, conforme a lei de| Més 12
acesso a informagdo (Lei n° 12.527/2011), lei
complementar 131/2009 e a lei de responsabilidade
fiscal (LC n°101/2000) e demais orientagies do
TCE/CE

TOTAL

O valor total da propostaé de RS ..............cc........... fisitrmtissatonismmmmnmssnsamnensas ).
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.
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PrefeituraMunicipaldeTarrafas-CECNPJ:12.464.301/0001-55
Av.MarialuizaleiteSantos,S/N-Bulandeira-CEP:63.145-000Tarrafas-Ceara.
SITE:https://www.tarrafas.ce.gov.br/
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DADOS BANCARIOS

Banco: .......ccccocvvevein,
AGENCIA: ...
Conta para dePOSItO: .........c.cccvviiiiriiieieiecie ettt
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Assinatura do Proponente
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