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ANEXO III - PROPOSTA COMERCIAL 

PREGÃO PRESENCIAL nº 004/2019 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 059/2019 

 

 

 

Adverte-se que a simples apresentação desta Proposta será 

considerada como indicação bastante de que inexistem fatos que 

impeçam a participação do licitante neste certame. 

 

DADOS DO LICITANTE 

Denominação: 

 

Endereço: 

 

Cep: 

 

Fone: Fax: 

e-mail: 

 

CNPJ: 

 

 

OBJETO: Contratação de instituição bancária, público ou privado, 

autorizado pelo Banco Central do Brasil, para operar os serviços 

de processamento e gerenciamento de créditos provenientes da 

Folha de Pagamento dos servidores ativos, inativos, 

pensionistas, comissionados e agentes políticos do Município de 

Lavrinhas/SP, desde que possua agência bancária num raio máximo 

de distância de 10 km (dez quilômetros) do Paço Municipal de 

Lavrinhas, em caráter de exclusividade, tendo sua descrição e 

especificação mais detalhada no Anexo II (TERMO DE REFERÊNCIA). 

 

PROPOSTA 

ITEM DESCRIÇÃO VALOR DO ITEM (R$) 

01 PROCESSAMENTO E 

GERENCIAMENTO 

DA FOLHA DE PAGAMENTO 

 

VALOR TOTAL  

VALOR POR EXTENSO:  
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Prazo de validade da proposta: _______ dias (mínimo de 60 dias) 

contados a partir da data de apresentação da proposta; 

 

DECLARO que o valor total ofertado é líquido, não cabendo 

quaisquer deduções (encargos financeiros, taxas, tributos, 

despesas diretas ou indiretas, etc.). 

 

 

 

Lavrinhas, ____ de ________________ de 2019 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Assinatura do representante e carimbo 

 

 

 

Nome do representante:_____________________________________________ 

 

RG do representante:_________________________ 
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