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ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
 
Proposta          que   faz   a    empresa , inscrita no CNPJ 

nº. ____________________________, sediada na _____________________, 

telefone nº. ______________, e- mail ________________ , para a prestação dos 

serviços abaixo relacionados. 

 

O prazo de validade da proposta é de ____ (______) dias, contados da data de 

abertura do Pregão Eletrônico nº 01/2023. (Obs.: Não poderá ser inferior a 60 

(sessenta) dias). 

OBJETO: contratação de empresa especializada na administração, 

gerenciamento, emissão e fornecimento de cartões eletrônicos com chip de vale 

alimentação, com recargas mensais, para os funcionários do Conselho Regional 

de Odontologia do Acre, em conformidade com a legislação trabalhista, com o 

Programa de Alimentação do Trabalhador - PAT (Lei n.º 6.321/1976) com o Decreto 

n.º 10.854 de 10 de novembro de 2021, com a MP-1108/2022, com as disposições 

expressas em convenção coletiva aplicável aos empregados do CRO/AC e conforme 

condições e especificações estabelecidas no Edital e demais anexos integrantes 

deste. 
 

Descrição 
Quantidade 

de 
funcionário s 

Valor mensal 
estimado 

% Taxa 
Administração 

(B) 

Valor mensal + 
Taxa de ADM 

(C)=(A+B) 

Valor Global (12 
meses) 

Vale 
Alimentação 

15 R$ 7.500,00 0% R$ 7.500,00 R$ 90.000,00 

 
DAS DECLARAÇÕES 
Declaramos que nos responsabilizamos por quaisquer danos que venham a ser 
causados aos bens, equipamentos e instalações da CONTRATANTE, em 
decorrência de execução dos serviços, por seus funcionários, incluindo danos 
pessoais ou materiais a terceiros, a que título for ressalvado o direito do contraditório 
e da ampla defesa, nos casos previstos no ordenamento pátrio. 
Declaramos a inexistência de qualquer fato superveniente ou impeditivo que nos 

desabone comercialmente. 

Declaramos que estão inclusos no valor da proposta todos os custos operacionais, 

encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, comerciais e quaisquer outros que 

incidam direta ou indiretamente na prestação dos serviços do objeto licitado. 

Declaramos total conhecimento e concordância com os termos do Edital e seus 

anexos. 

Declaramos que não possuímos em nosso quadro de pessoal, empregados com 

menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 

(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz à partir dos 14 

(quatorze) anos, conforme legislação vigente. 
 
 



 
 

Rua Manaus, 467, Residencial Iolanda – CEP: 69.918-880 – Rio Branco-AC 
Telefone: (68) 3224-7976 | WhatsApp: (68) 99984-8932 | E-mail: croac@croac.org.br 

DADOS DA EMPRESA: 
 
 

Razão Social:  CNPJ: 

Endereço:  Tel/Fax: 

CEP: Cidade: UF: 

Banco: Agência: C/C: 

 
 

 
DADOS DA REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
 

Nome:  

CPF Cargo/Função: 

RG: Órgão Expedidor: 

Nacionalidade 

 
 
 
 
 

Local e data Nome e assinatura do responsável legal 

 
 
 

 


