
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 
 

PROPOSTA DE PREÇOS 
(Conforme Lei nº 14.133/2021 – Nova Lei de Licitações e Contratos) 

 
 
 
Dados Da Empresa Participante: 
Razão Social da Empresa: _________________________________________ 
CNPJ: _________________________________________________________ 
Endereço completo: _____________________________________________ 
Cidade/UF: _________________________   CEP: ______________________ 
Telefone: ___________________________   E-mail: ___________________ 
Representante legal: ____________________________________________ 
CPF: _________________________   RG: ____________________________ 
 
Destinatário: 
Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Ceará – CRMV-CE 
Rua Dr. José Lourenço, nº 3288 – Fortaleza/CE – CEP 60.115-282 
 
Referência: Contratação Direta nº 72/2026 
 
Objeto: Contratação de Pessoa Jurídica especializada em controle integrado de pragas urbanas, 
incluindo dedetização, desratização, prevenção e controle de cupins e de vetores voadores, 
além da limpeza e higienização da caixa d’água com capacidade de 500 litros, a serem 
executados na sede do CRMV-CE, com área total de 396,00 m², conforme condições e exigências 
estabelecidas neste instrumento e seus anexos 
 

ITEM DESCRIÇÃO DO ITEM QTD. UND 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

1 

Contratação de Pessoa Jurídica 
especializada em controle integrado 
de pragas urbanas, incluindo 
dedetização, desratização, 
prevenção e controle de cupins e de 
vetores voadores, além da limpeza e 
higienização da caixa d’água com 
capacidade de 500 litros, a serem 
executados na sede do CRMV-CE, 
com área total de 396,00 m², 
conforme condições e exigências 
estabelecidas neste instrumento e 
seus anexos 

01 Serviço R$ XXX R$ XXX 

 



Valor Total e por extenso: R$ XXX,XX (_______________________________________) 
O prazo de entrega: até ____ (____) dias corridos, contados do recebimento da Ordem de 
Serviço. 
Validade da proposta: XX (por extenso) dias 
Local de execução do serviço / entrega do material: Sede do CRMV-CE, no endereço indicado 
neste instrumento, ou outro local previamente indicado pela Administração. 
Condições de pagamento: Conforme definido no Termo de Referência. 
 
Vigência: De acordo com o Aviso de Contratação e o Termo de Referência. 
 
A proponente declara que: 

1. não possui fatos impeditivos para contratar com a Administração Pública, 
comprometendo-se a declarar ocorrências posteriores;  

2. cumpre o disposto no art. 7º, XXXIII, da Constituição Federal, quanto ao trabalho de 
menores;  

3. os preços ofertados incluem todos os encargos incidentes, tais como tributos, frete e 
demais despesas necessárias ao cumprimento do objeto;  

4. atende aos requisitos de habilitação jurídica, fiscal, trabalhista e técnica exigidos, 
comprometendo-se a apresentar a documentação comprobatória quando solicitado;  

5. quando aplicável:  
a) cumpre as exigências de reserva de cargos previstas em lei;  
b) atende aos requisitos legais para enquadramento como microempresa ou 

empresa de pequeno porte;  
c) observa as disposições específicas aplicáveis às cooperativas. 

 

Fortaleza/CE, ____ / _____ / ________ 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

Nome do representante legal e CPF 


