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ANEXO II – PROPOSTA COMERCIAL 

 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 081/2023 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 020/2023 
 
 

RAZÃO SOCIAL: 
 

ENDEREÇO: 
 

BAIRRO: 
 

CEP: 
 

MUNICÍPIO: 
 

ESTADO: 

CNPJ/MF: 
 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 

TELEFONE: 
 

E-MAIL: 

REPRESENTANTE LEGAL: 
 

CARGO/FUNÇÃO: 
 

 

 
Pelo presente apresentamos proposta comercial para a licitação visando o “Registro de preços para eventual e futura 
contratação empresa especializada no fornecimento de banners, placas, locação e montagem de estruturas box truss 
para comunicação visual e locação de mobiliários para as atividades técnicas/ eventos do CRF-SP”, conforme 
condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos. 
 

 
GRUPO 01 

COMUNICAÇÃO VISUAL, LOCAÇÃO E MONTAGEM DE ESTRUTURA BOX TRUSS E APLICAÇÃO DE BANNER NA 
ESTRUTURA 

ITEM QUANTIDADE DESCRIÇÃO / ESPECIFICAÇÃO 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

01 300 m lineares 

LOCAÇÃO DE ESTRUTURA (S) BOX TRUSS 
Q15 PARA EVENTO 
- Box Truss Q15 novo ou em excelente estado, 
sem ferrugens e contendo pés de, no mínimo, 0,50 
cm. 
- As montagens serão em locais internos. 
- A empresa será informada previamente sobre os 
formatos de montagem que serão solicitados. 

R$ ....,... R$ ....,... 

02 180 m lineares 

LOCAÇÃO DE ESTRUTURA (S) BOX TRUSS 
Q25 PARA EVENTO 
- Box Truss Q25 novo ou em excelente estado, 
sem ferrugens e contendo pés de, no mínimo, 0,50 
cm; 
-As montagens serão em locais internos e externos 
- A empresa será informada previamente sobre os 
formatos de montagem que serão solicitados. 

R$ ....,... R$ ....,... 
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03 300 m² 

BANNER EM LONA FOSCA PARA EVENTO 
- Lonas deverão ser foscas com gramatura 440 
(marca ref. SANSUY) com impressão digital em 
altíssima definição com bastão de madeira no 
acabamento e cordão; 
- As lonas que tenham necessidade da aplicação 
em Box Truss deverão conter aplicação de ilhós 
com 20 cm de distância de cada um; 
- Em caso de lonas que não sejam aplicadas em 
Box Truss, deverão estar inclusos o bastão de 
madeira, com acabamento nas pontas e cordão 
para suspensão. 
Obs.: não serão permitidas EMENDAS em painéis 
de até 5m, devendo a contratada imprimir em 
máquinas que comportem a medida total dos 
banners com dimensões até 5m. 

R$ ....,... R$ ....,... 

04 100 m² 

BANNER EM TECIDO MICROFIBRA POLIÉSTER 
PELETIZADA 
Banner em tecido deverá ser em tecido microfibra 
100% poliéster peletizada, com impressão digital 
em alta definição com acabamento em perfil de 
alumínio e fio de nylon. 

R$ ....,... R$ ....,... 

05 110 m² 

CONFECÇÃO DE PLACA EM PS 2,0 MM 
Placa deverá ser em PS (poliestireno) 2,0 mm com 
impressão digital em altíssima definição, as 
mesmas deverão conter aplicação de fita adesiva 
dupla face massa acrílica (fita de boa fixação e 
fácil retirada sem danificar o local a ser aplicado), 
conforme a extensão do tamanho solicitado. Ref. 
Fita 3M VHB – transparente. 
Observação. A empresa deverá realizar a aplicação 
em local específico, quando o tamanho da placa 
ultrapassar 2,5 m²   

R$ ....,... R$ ....,... 

GRUPO 02 
LOCAÇÃO DE MOBILIÁRIO 

06 50 unidades 

LOCAÇÃO DE POLTRONAS 
- Poltrona de couro sintético na cor branca, com 
apoio de braço em couro sintético e base cromada. 
- Dimensões: 78cm (alt) x 70cm (larg) x 65cm (prof.) 
- (aprox.). 

R$ ....,... R$ ....,... 

07 25 unidades 
LOCAÇÃO DE MESAS REDONDAS DE CANTO 
- Mesas redondas de canto de metal com tampo em 
vidro com 42cm (diâmetro) x 57cm (alt) - (aprox.) 

R$ ....,... R$ ....,... 

08 06 unidades 
PÚLPITO EM ACRÍLICO 
- Púlpito em acrílico – medidas ref.  120 x 40 x 25 
cm (alt. x larg. x prof.) 

R$ ....,... R$ ....,... 

 
a) Prazo de Entrega: ....................... (Conforme edital e seus anexos) 

 
b) Prazo de Pagamento: .................. (Conforme edital e seus anexos) 

 
c) Validade de proposta: .................. (Não será inferior a 60 dias, a contar da data de sua apresentação) 
 
1. Declaramos que em nos preços cotados, estão incluídos todos os custos diretos e indiretos para perfeita 

execução dos serviços, inclusive, das despesas com autenticação de documentos e reconhecimento de firma 
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em cartório, materiais e/ou equipamentos, mão-de-obra especializada ou não, equipamentos auxiliares, 
ferramentas, encargos da Legislação Social Trabalhista Previdenciária, da infortunística do trabalho e 
responsabilidade civil por qualquer dano causado a terceiros, sem que nos caiba, em qualquer caso, direito 
regressivo em relação ao CRF-SP. 

 
2. Declaramos para os devidos fins e efeitos de direito, sob as penalidades cabíveis, que inexiste qualquer fato 

superveniente impeditivo ou modificativo de suas condições, que a torne ou tornaria inabilitada para participar 
do supramencionado certame, bem como que se compromete a declará-los na hipótese de sua ocorrência. 

 
3. Declaramos, expressamente, que temos pleno conhecimento de todos os aspectos relativos à licitação e 

que concordamos e nos sujeitamos às normas e condições estabelecidas no Edital e respectivos Anexos, 
bem como a Lei nº 14.133/2021. 

 
DADOS BANCÁRIOS: 
 
Banco: ...................................................................................... Agência: ............................... Conta: ............................... 
 
DADOS PARA ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
REPRESENTANTE LEGAL 
Nome: ................................................................................................................................................................................. 
RG: ...................................................................................... CPF: ..................................................................................... 
E-mail: ................................................................................................................................................................................. 
 
TESTEMUNHA 
Nome: ................................................................................................................................................................................. 
RG: ...................................................................................... CPF: ..................................................................................... 
E-mail: ................................................................................................................................................................................. 

 
(Local), ..... de ..................... de 20.... 

 
 
 

.................................................................. 
(Assinatura, devidamente identificada) 

 
 
 

PREENCHIDA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA E ASSINADA POR SEUS REPRESENTANTES LEGAIS, 
CONFORME ATO CONSTITUTIVO, OU PROCURADOR(ES) DEVIDAMENTE HABILITADO(S) (ANEXAR 

PROCURAÇÃO) 


