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AVISO DE CONTRATAÇÃO DIRETA 

Processo Administrativo nº 001/2026 – Dispensa Eletrônica nº 001/2026 

Lei Nº 14.133/2021  

 

ANEXO IV 

 

MODELO DE PROPOSTA E VALORES DE REFERÊNCIA 

  

  

OBJETO: O objeto da presente dispensa é a escolha da proposta mais vantajosa para a contratação de 

inscrições para realização de prova on-line para obtenção de certificação profissional nos termos da Lei 

Federal nº 9.717/1998 

  

Razão Social:___________________________________________________________________________ 

  

Endereço______________________________________________________________________________ 

  

Bairro:________________________________________________________________________________ 

  

Cidade:____________________________________Estado:________CEP:_________________________ 

CNPJ:__________________________________TeleFaXContato_________________________________ 

  

Banco:________________________________________________________________________________ 

  

Agência / Conta: / __________________________/_____________________________________________ 

I.E.___________________e-mail _________________________Site:______________________________ 

  

  

Item Código Catmat Descrição Qtde Valor Unitário Valor Total 

01 19755 

Certificação da unidade Gestora do RPPS 

– mediante aprovação em prova, títulos e 

experiência 

02 R$ 420,00 R$ 840,00 

02 19755 

Certificação do responsável pela gestão 

das aplicações dos recursos e dos 

membros do Comitê de Investimentos do 

RPPS – Nível Intermediário - mediante 

aprovação em prova, títulos e experiência 

01 R$ 360,00 R$ 360,00 
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DADOS DA EMPRESA PARA ELABORAÇÃO EVENTUAL DE CONTRATO: 

Nome: 

CNPJ: 

Inscrição estatual: 

Endereço completo: 

Filial representante (Caso seja futura executora): 

Telefone / Fax: 

DO RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL: 

Nome: 

Cargo: 

CPF: 

RG: 

Data de nascimento: 

Endereço residencial completo: 

E-mail institucional: 

E-mail pessoal: 

Telefone (s): 

  

Validade da Proposta: 

Prazo de Entrega: 

Data e assinatura: 

Nome do Representante Legal: 

 

 

 

 

 

Município de ______________, _______ de ______________ de 2026 

  

Empresa: ___________________________________ 

Representante Legal: (Nome completo) 

 

 

 

 

 

 

 


