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CP Nº 01/2020 - ANEXO 1 

 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 
Ao  
Instituto de Previdência Social dos Servidores Municipais de Passo Fundo 
Concorrência Pública nº 01/2020 
 
A empresa ______________________________________________________, 
com sede na Rua/Av.______________________________________________, 
inscrita no CNPJ sob o nº ________________________________, abaixo 
assinada por seu representante legal, interessada na participação da presente 
licitação, propõe ao IPPASSO o fornecimento do objeto deste ato convocatório, 
de acordo com a presente proposta comercial, nas seguintes condições: 
 
 

Serviço 
Preço do Repasse Proposto  

 
Contratação de Instituição Financeira Oficial 
para explorar a exclusividade da folha de 
pagamento dos servidores públicos ativos e 
inativos e pensionistas vinculados ao Instituto 
de Previdência Social dos Servidores 
Municipais de Passo Fundo, pelo período de 60 
(sessenta) meses. 

R$ ___________ 
 (_____________ 

_____________ 
_____________) 

 
 
 Declaramos que estamos de acordo com os termos do Edital e 

acatamos suasdeterminações, bem como informamos que nos preços 
propostos estão incluídos todos osencargos fiscais e trabalhistas, 
serviços, despesas, tributos, mão de obra, necessários àexecução dos 
serviços. 

 Validade da proposta: ____ (___________________________) dias. 
 

 
 

Data: _____________________ 
 
 
 
 
Assinatura: _____________________________________ 

Nome do Proponente: ____________________________ 

Telefone para contato: ____________________________ 


