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ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA 

 

 

À COMISSÃO DE LICITAÇÃO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANÇA DO TOCANTINS–TO 

Convite Nº: 

 

OBJETO: SERVIÇOS TÉCNICOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA CONTÁBIL: 

 

Valor Mensal: R$: ________(________________________). 

Valor Total: R$: ________(________________________). 

Prazo de validade da Proposta: 30 dias 

 

 

a) Assumimos inteira responsabilidade pôr quaisquer erros ou omissão que venham a 

ITEN QUANT UNID. ESPECIFICAÇÃO 

01 01 SV - Escrituração Contábil Pública Municipal de acordo com as 

legislações vigentes; 

- Apuração de balancetes mensais de janeiro a dezembro de 

2015; 

- Elaboração das prestações de contas do ordenador do exercício 

de 2015: 

- Elaborar os Relatórios de Execução Orçamentária e Gestão 

Fiscal, em atendimento a Lei de Responsabilidade Fiscal; 

- Remessa das informações inerentes ao departamento contábil 

através do SICAP – Sistema Integrado de Controle e Auditoria 

Pública ao Tribunal de Contas do Estado do Tocantins; 

- Elaboração de declaração anual de rendimentos e documentos 

correlatos bem como a remessa de informações à Secretaria do 

Tesouro Nacional através do SISTN. 
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serem verificados na preparação desta; 

b) Manteremos válida a proposta pelo prazo de 30 (trinta) dias corridos, contados da data 

de sua apresentação; 

c) Utilizaremos equipe técnica e administrativa que for necessária para a perfeita 

execução dos serviços, comprometendo-nos desde já, a correção dos mesmos, desde 

que assim seja necessária; 

d) A forma de pagamento será conforme especificado no edital; 

 

 

 

_____________________, ____/____/____ 

                                                                                      Local, data 

 

 

________________________ 

Assinatura do Licitante   

(Quando Pessoa Jurídica: Nome do responsável/cargo e Carimbo) 
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ANEXO III - MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVA E 

DE SITUAÇÃO REGULAR PERANTE O MINISTÉRIO DO TRABALHO. 

 

 A (NOME DA EMPRESA), com sede no Endereço ________________________, inscrita no 

CNPJ/MF sob no nº. __________, representada neste ato por seu _____________ in fine 

assinado, devido ao interesse em participar da licitação em epígrafe que se encontra autuada 

no processo administrativo 001-2015/CV01, cujo objeto é, SERVIÇOS TÉCNICOS 

ESPECIALIZADOS NA ÁREA CONTÁBIL, promovida pelo Município de 

________________ - _____, DECLARA, sob as penas da Lei, que:  

a) Até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente 

Processo Licitatório, assim como que está ciente da obrigatoriedade de declarar 

ocorrências posteriores; 

b) Encontra-se em situação regular perante o Ministério do Trabalho no que se refere à 

observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal, não 

mantendo em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno 

de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não possuindo ainda, qualquer 

trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de 

14 (quatorze) anos.  

 

__________________-____, ____ de ___________ de 2015. 

 

 

________________________ 

Assinatura do Licitante   

(Quando Pessoa Jurídica:  Nome do responsável/cargo e Carimbo) 
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ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE FIELMENTE COM INTEIRO TEOR DO 

EDITAL 

 

 

À Prefeitura Municipal de Aliança do Tocantins 

Av. Marechal Rondon, nº 214, Centro, Aliança do Tocantins - TO 

REF. Carta Convite nº: _________________ 

 

ATT: PRESIDENTE DA CPL, 

Prezado (a) Senhor (a), 

 

Serve a presente para encaminhar em 01 (uma) via nossa proposta relativa à licitação em 

referência, DECLARAMOS QUE:  

A) Temos pleno conhecimento e concordamos com o inteiro teor do Edital da presente 

licitação; 

B) Recebemos da Prefeitura Municipal de Aliança do Tocantins todas as informações 

necessárias à elaboração da nossa proposta; 

C) Estamos cientes e concordamos com os métodos de trabalho e pagamentos especificados 

no Edital; 

D) Obrigamo-nos a aceitar o direito da Prefeitura Municipal de Aliança do Tocantins de 

escolher a proposta que lhe parecer mais vantajosa, de acordo com as condições estabelecidas 

no Edital, podendo a mesma desistir ou anular esta licitação sem que nos caiba o direito a 

qualquer indenização, compensação ou reembolso pela exclusão ou rejeição de nossa proposta 

no todo ou em parte; 

E) Concordamos que a validade da presente proposta perdurará durante todo o processo 

licitatório. 

Data: ___, de _______________de________. 

 

________________________ 

Assinatura do Licitante   

(Quando Pessoa Jurídica: Nome do responsável/cargo e Carimbo) 


