












 

ANEXO II – PLANILHA PARA COTAÇÃO DE PREÇOS 
 

Trindade/PE, _____ de ____________________ de 2024 
 
OBJETO: Contratação de empresa (s) para a confecção de Fardamentos e 
Uniformes Esportivos, destinados a atender as necessidades da Secretaria 
Municipal de Educação de Trindade-PE. 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND 
QT 

TOTAL 

VALOR 

UNIT.  

VALOR 

TOTAL  

1 

CONFECÇÃO DE CAMISA MALHA PP 100% 

POLIESTER, GOLA POLO SUBLIMAÇÃO TOTAL, 

TAMANHOS E MODELOS VARIADOS.  

UND 240  R$             R$               

2 

CONFECÇÃO DE CAMISA MALHA PP 100% 

POLIESTER, GOLA CARECA SUBLIMAÇÃO TOTAL, 

TAMANHOS E MODELOS VARIADOS. 

UND 300  R$             R$              

3 

CONFECÇÃO DE CAMISA GOLA CARECA, MALHA 

DRY FIT ESPORTIVA UV35 - 100% POLIESTER - 

SUBLIMAÇÃO TOTAL, TAMANHOS E MODELOS 

VARIADOS 

UND 300  R$            R$              

4 

CONFECÇÃO DE UNIFORME ESPORTIVO EM MALHA 

DRY FIT 100% POLIESTER, SUBLIMAÇÃO TOTAL, 

PERSONALIZADO COM SÍMBOLO, NÚMERO E 

DEMAIS LOGOS, KIT COM 20 CONJUNTOS 

COMPOSTOS POR CAMISA E SHORT, CORES E 

TAMANHOS VARIADOS. (FUTEBOL) 

KIT 10  R$         R$              

5 

CONFECÇÃO DE UNIFORME ESPORTIVO EM MALHA 

DRY FIT 100% POLIESTER, SUBLIMAÇÃO TOTAL, 

PERSONALIZADO COM SÍMBOLO, NÚMERO E 

DEMAIS LOGOS, KIT COM 16 CONJUNTOS 

COMPOSTOS POR CAMISA E SHORT, CORES E 

TAMANHOS VARIADOS. (FUTSAL) 

KIT 10  R$         R$               

 Valor Global da Proposta: R$_______ (_________________). 
 

Pelo presente, declaro concordar com os termos e condições da contratação, 
apresentadas pelo município de Trindade/PE. 

_______________________________________________________ 
RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 

DADOS DA EMPRESA 
RAZÃO SOCIAL:  
CNPJ:  
ENDEREÇO:  
TELEFONE:  
 
EMAIL: 
VALIDADE DA PROPOSTA DE PREÇOS: 



 

ANEXO III – MODELO DE DECLARAÇÃO UNIDIFACA 
 
Processo Administrativo nº 009/2024 
Dispensa de Licitação nº 008/2024 
 

 
A empresa ___________________________________________ sediada 

_______________________________________, cidade 
_________________, estado ____, inscrita no CNPJ sob nº 
___________________, por seu diretor (sócio gerente, proprietário) 

____________________________________________, portador(a) da 
Carteira de Identidade nº _____________, e inscrito(a) no CPF/MF com o 

nº _______________, DECLARA, sob as penas da Lei: 
 

a)  que obedece o cumprimento do disposto no inciso VI do Artigo 68 da Lei 
Federal Nº 14.133/2021. 
 

b) que até a presente data inexiste fato impeditivo (ou seja, de que não há 
declaração de inidoneidade nos termos da Lei Federal 14.133/21, em sua 

redação atual). 
 
c) que cumpre o enquadramento na condição de microempresa e empresa 

de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar Federal Nº 123/2006. 
 

d) que há o pleno conhecimento e aceitação das regras e das condições 
gerais da contratação, constantes do procedimento. 
 

e) que cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com 
deficiência e para reabilitado da Previdência Social, de que trata o Artigo 93 

da Lei Federal Nº 8.213/1991. 
 
   

 
Cidade/UF, _____ de __________ de 2024.  

 
 
 

____________________________________________ 
RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 
 
 

 


