
 

 

                                  MUNICÍPIO DE VITÓRIA DA  
                       GABINETE CIVIL 

                 COMITÊ DE AVALIAÇÃO DE CHAMADA DE PATROCÍNIO 
                              

ANEXO II-A – PROSPOTA 

 
Pela presente proposta, a empresa…................................, CNPJ ...................................., 

estabelecida na Rua ................................., CEP ...............,abaixo assinada por seu 

representante legal, concorda plenamente com os Termos de referente ao Edital de 

Credenciamento disponíveis online no site 

http://www.pmvc.ba.gov.br/semad/estrutura/edital/index.php, bem como compromete-se 

a efetuar o desembolso do valor do investimento da cota elegida. 

 

1. COTA ADQUIRIDA 

☐PLANO SANFONA (VALOR DO INVESTIMENTO: R$ 70.000,00) 

☐PLANO TRIÂNGULO (VALOR DO INVESTIMENTO: R$ 40.000,00) 

☐PLANO ZABUMBA (VALOR DO INVESTIMENTO: R$ 25.000,00) 

 

2. DA FORMA DE DESEMBOLSO 

☐COTA ÚNICA (em até 05 (cinco) dias após a assinatura do termo contratual) 

☐Em até 02 (duas) vezes iguais e mensais, com pagamento a ser realizado até o 5º dia útil 

do mês. 

☐Em até 03 (três) vezes iguais e mensais, com pagamento a ser realizado até o 5º dia útil 

do mês. 

Declaro, ainda, que tomei conhecimento de todas as informações e condições para o 

cumprimento das obrigações objeto desta licitação e que atendemos a todas as condições 

do Edital.  

Declaro expressamente, sob as penas da Lei, que cumpre o disposto no artigo 7º, 

inciso XXXIII, da Constituição Federal de 1988, não promovendo o trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e de qualquer trabalho os menores de 

dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos.  

Declaro que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no 

presente Chamamento Público, atendendo a todas as exigências feitas no referido edital.  

 

3. DOS DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA (RESPONSÁVEL 

PELA ASSINATURA DO TERMO DE PATROCÍNIO) 

NOME COMPLETO: 

CPF: RG: 

CARGO/FUNÇÃO: EMAIL:  

TELEFONE  

 

Vitória da Conquista - BA, DIA de MÊS de 2018. 

 

_____________________________________ 

Assinatura do representante legal e carimbo da empresa 

 

OBS: A presente proposta deve ser elaborada em papel timbrado da Proponente, com 

reconhecimento de firma do subscritor.  


