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ANEXO II MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 

(papel timbrado) 
 
Ao Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Pará – CRMV/PA 
 

 
PROPOSTA COMERCIAL 

 
A presente proposta tem como objeto a oferta de imóvel nas condições e valor 
descritos abaixo: 
 
 

OBJETO M² total 
M² construída 

(se houver) 
VALORES R$ 

TOTAL 

Descrição do imóvel: 
............................ 
(ex. estacionamento (nº de 
vagas), nº de salas, banheiros, 
se há acessibilidade, eventuais 
restrições legais/ambientais 
 

 
 
 

R$  
 

 
Valor total por extenso:____________________________________ 
Validade da proposta:______________ dias (Não poderá ser inferior a 90 dias). 
Matrícula do imóvel: ______________________________ 
Potencial construtivo: ________________________________(em m²) 
Endereço completo: 
______________________________________________________ 
 
( ) Declaro que tenho interesse exclusivamente no pagamento em dinheiro, via 
crédito bancário. 
 
( ) Declaro que tenho interesse em estudar a permuta do imóvel descrito no 
Projeto Básico, caso meu imóvel seja selecionado para aquisição. (A falta de 
interesse na permuta não prejudica a proposta do ofertante, nem a coloca em 
desigualdade, tratando-se em apenas mais uma opção de quitação da 
transação imobiliária). 
 
(  )Declaro que não tenho interesse em estudar a permuta do imóvel descrito 
no Projeto Básico. 
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DECLARO QUE:  

I - Nos preços cotados estão sendo computados todos os benefícios e os 

custos diretos e indiretos que forem exigidos para prestação do objeto licitado, 

assim entendida, não só as despesas diretas, com a aquisição de materiais e 

pagamento da mão-de-obra, como, também as despesas indiretas, dentre elas: 

transporte de pessoal, alimentação, “know-how”, “royalties”, despesas 

financeiras, serviços de terceiros, aluguel e aquisição de máquinas, 

equipamentos, veículos e transportes, contribuições devidas à Previdência 

Social, encargos sociais e trabalhistas, impostos, taxas e emolumentos 

incidentes sobre a prestação do serviço, agência de despachantes, ou outras 

despesas, quaisquer que sejam as suas naturezas; 

II - Quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da 

proposta ou incorretamente cotados serão considerados como inclusos nos 

preços, e não serão solicitados acréscimos, a qualquer título, sendo os serviços 

prestados sem ônus adicional;  

III - Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometo-me a assinar o 

Contrato dela advindo no prazo de 10 (dez) dias; 

IV - Os serviços, objeto desta proposta, terão início na data prevista no contrato 

e serão realizados de acordo com as condições e prazos estabelecidos no 

Edital e seus anexos. 

V - Estou ciente e concordo com TODAS as condições estabelecidas no 

Projeto Básico.  

 

 
DADOS DO PROPRIETÁRIO | EMPRESA 
NOME:...................................................................................................................
............... 
RG COM ÓRGÃO 
EXPEDIDOR:....................................................................................... 
CPF:.......................................................................................................................
.......... 
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NATURALIDADE:..................................................................................................
.......... 
NACIONALIDADE:.................................................................................................
......... 
CARGO/FUNÇÃO:.................................................................................................
.............. 
ENDEREÇO 
COMERCIAL:................................................................................................. 
TELEFONE:...........................................................................................................
............ 
E-
MAIL:......................................................................................................................
........ 
 
Assinatura do Responsável e Carimbo da Empresa. 
 
Local/Data 

 
 
 

(Assinatura; nome completo do representante legal da empresa e 
carimbo) 

 


