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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REDE licitacao@consurge.saude.mg.gov.br
DE URGENCIA € EMERGENCIA DO LESTE DE MINAS (33) 3213-5850 / 99870-205

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°:006/2024 - DISPENSA DE LICITAGAO N°:003/2024

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

OBJETO: Contratacdo de empresa especializada em Consultoria e Assessoria Publica
para a prestagéo de servigos de apoio administrativo na gestdo e contabilidade publica em
atendimento as normas brasileiras de contabilidade aplicadas ao setor publico - NBCASP,
orientagdo e acompanhamento dos setores de Contabilidade, Patriménio e Frotas, com a
obrigatoriedade de realizar 03 (trés) visitas semanais in loco (sede do
Consércio/ CONSURGE) com carga horaria diaria de 08 (oito) horas, prestadas durante o
expediente normal do Consoércio, conforme descri¢gdes previstas no Termo de Referéncia.

PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: CNPJICPF:
ENDERECO: BAIRRO:

CIDADE/UF: CEP: TELEFONE:
REPRESENTANTE LEGAL: CPF:

RG: E-mail:

PROPOSTA:

ITEM| ESPECIFICACAO DOS SERVICOS | QUANT. |  VALOR CEALOI

UNITARIO TOTAL

Prestacdo de servigos de apoio
administrativo na gestao e contabilidade
1 |publica em atendimento as Normas 12
Brasileiras de Contabilidade Aplicadas
ao Setor Publico - NBCASP.

VALOR TOTAL |R$ 0,00

O prazo de validade da proposta € de ( ) dias corridos.
O valor da proposta é de R$ ( ).

Nome do banco indicado para o pagamento: ,  Agéncia:
Conta Corrente: .
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Prazo de entrega/execucao: 02 (dois) dias contados do recebimento da Autorizagdo de
Fornecimento/Ordem de Servicos.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA: De acordo com o especificado no Anexo 01, deste Edital.
*Prazo de Garantia: 12 (doze) meses, contados da data de apresentagao da proposta.

Declaro que examinei, conheco e me submeto a todas as condicdes expressas na presente
contratacao direta, bem como verifiquei todas as especificagdes contidas, ndo havendo
quaisquer discrepancias nas informagdes, nas condi¢cdes de fornecimento e documentos
que dele fazem parte.

Declaro que o preco ofertado compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes.

Declaro ainda que, estou ciente de todas as condigdes que possam de qualquer forma
influir nos custos diretos ou indiretos, assumindo total responsabilidade por erros ou
omissdes existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa a realizacao
integral de seu objeto.

Local  _ de de 2024.

Representante Legal
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