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TP nº 01/2021 - Anexo 1 - Modelo de Proposta de Preços 
 
Ao  
Instituto de Previdência Social dos Servidores Municipais de Passo Fundo 
Tomada de Preços nº 01/2021 
 
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 unitário (por 

servidor ativo) 
Contratação de empresa especializada para a realização do 
censo previdenciário, constituído dos dados cadastrais e 
funcionais dos servidores ativos e respectivos dependentes 
vinculados ao Instituto de Previdência Social dos Servidores 
Municipais de Passo Fundo (IPPASSO), sem exclusividade e 
sem vínculo empregatício. 

 Consideram-se dados cadastrais os seguintes:  
 DO SERVIDOR: Nome completo, sexo, nome social 

(se houver), endereço, CPF, RG, PIS, data de 
nascimento, município de nascimento, nacionalidade, 
nome da mãe, nome do pai, endereço (comprovante 
de residência), indicação se é portador de deficiência 
e tipo de deficiência quando houver, e-mail, número 
de telefone, estado civil, grau de instrução, número de 
dependentes; 

 DOS DEPENDENTES: Nome completo, sexo, data de 
nascimento, CPF, RG, vínculo familiar dos 
dependentes (cônjuge, companheiro, filho ou enteado, 
irmão, pais, avós, menor sob guarda ou tutela, ou 
outros) e demais dados apresentados no Anexo 3; 

 Consideram-se dados funcionais os seguintes: cargo, 
órgão de lotação, carga horária, matrícula, data da 
posse, períodos averbados ou a averbar de outros 
entes (Regime Geral ou demais Regimes Próprios de 
Previdência). 

 Dentre os serviços a serem realizados, está a 
entrega, por via eletrônica, dos dados coletados, bem 
como suporte para exportação do banco de dados do 
público-alvo do recadastramento.  

 

R$ ___________ 
 

(_____________ 
_____________ 

_____________) 
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 Declaramos que estamos de acordo com os termos do Edital e 
acatamos suas determinações, bem como informamos que nos preços 
propostos estão incluídos todos os encargos fiscais e trabalhistas, 
serviços, despesas, tributos, mão de obra, necessários à execução dos 
serviços. 

 Validade da proposta: ____ (___________________________) dias. 
 

 
 

Data: _____________________ 
 
 
Assinatura: _____________________________________ 

Nome do Proponente: ____________________________ 

Telefone para contato: ____________________________ 


