










































































LOGO DA EMPRESA 
 

 
 
Travessa Vereador Abrahão Abujamra, 62 – Centro – CEP 19.900-000 - Ourinhos/SP 

ANEXO IV - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

Referência: Dispensa 10/2025 

Objeto: Contratação de empresa para prestação de serviços profissionais especializados em 
Compensação Previdenciária – COMPREV, visando a capacitação, apoio técnico e orientação 
operacional aos servidores do Instituto e à efetiva recuperação de créditos e pagamento de 
débitos previdenciários atuais e anteriores, junto ao Regime Geral de Previdência Social - RGPS, 
e outros Regimes Próprios de Previdência Social - RPPS. 
 

DADOS DO FORNECEDOR 

Razão Social: 

Endereço: 

Bairro: Cidade/UF: 

CEP: Fone: 

CNPJ: e-mail: 

 

DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO 

Banco: 

Agência: Conta corrente: 

 

Item Descrição do objeto 

Un. 

Forneci

mento 

Qtd. 

mese

s 

valor mensal Valor Total 

01  serviço 12 R$ R$ 

 

Prazo de validade da proposta: de _______ (________) dias contados da data de 

abertura das Propostas de Preços. 

Demais condições: <descrever> 

 

__________, ___ de __________ de 2025. 

 

Nome do representante legal: _________________________________ 

Assinatura do representante: __________________________________ 

RG do representante legal: __________________________________ 


