
MODELO DE PROPOSTA 

 

                                                           (LOGOMARCA DA EMPRESA) 

AO  

SERVIÇO SOCIAL DO COMÉRCIO – SESC 

Apresentamos nossa Proposta de Preços para o fornecimento de óculos de grau completos, 

compreendendo armações e lentes oftálmicas, confeccionados de acordo com prescrição médica 

individual, destinados ao atendimento das demandas do Sesc Tocantins, por meio do Projeto Ver 

com Saúde, pelo período de 12 (doze) meses, contado da assinatura da Ata de Registro de Preços, 

podendo ser prorrogado, nos termos e condições estabelecidos no instrumento convocatório e na 

legislação aplicável. 

DA DESCRIÇÃO E DETALHAMENTO DOS ITENS  

ITEM DESCRIÇÃO UND V. UNT V. TOTAL 

 
 

1 

Óculos visão simples com o grau de 0,00 à 
+4,00 ou – 6,00 esférico com cilindro até -
2,00. 

 
 

80 

  

 
 

2 

Óculos visão simples especial com o grau 
+4,25 até -6,25 esférico com cilindro até -
2,25 a -4,00. 

 
 

15 

  

 
 

3 
Óculos visão bifocal com o grau de + 0,00 à 
+8,00 ou +0,00 – 7,00 esférico com cilindro 
até -2,00. 

 
 

20 

  

 
 

4 

Óculos visão simples de auto índice com o 
grau de -6,25 à -13, esférico com cilindro até 
-2,00. 

15 

  

 
 

5 

Óculos visão multifocal com o grau de 
+0,00 à +7,00 ou +0,00 -5,00 esférico com 
cilindro até -6,00. 

 
 

250 

  

 
 

6 
Óculos visão multifocal especial com o grau 
de +7.25 até + 12,00 ou -5.25 – 12,00 
esféricos com cilindro até -6.00. 

 
 

20 

  

 

TOTAL GERAL DA PROPOSTA R$............................ 

EMPRESA: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

FONE/FAX/E-MAIL:  

OBSERVAÇÕES: 

Esta proposta tem validade de, no mínimo, 60 (sessenta) dias corridos. 

Declaramos que estamos de acordo com os seguintes itens: 
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A presente proposta contempla o fornecimento de óculos de grau completos, compreendendo 
armações e lentes oftálmicas, confeccionados de acordo com as prescrições médicas individuais 
dos beneficiários, em estrita conformidade com as especificações técnicas, quantitativos 
estimados, prazos de atendimento, condições de entrega, requisitos de qualidade, critérios de 
fabricação, ajuste e adaptação, bem como demais exigências previstas no Edital, Termo de 
Referência e respectivos anexos. 

Os óculos ofertados atendem aos padrões de qualidade, segurança e desempenho exigidos pela 
legislação vigente, observando as normas da e demais regulamentações aplicáveis ao setor 
óptico. 

Declaramos que os preços propostos incluem todos os custos necessários à execução do objeto, 
tais como fornecimento das armações e lentes, confecção, montagem, ajustes técnicos, 
transporte, entrega, mão de obra especializada, tributos, encargos sociais e trabalhistas, 
seguros, despesas administrativas e demais custos diretos e indiretos, não cabendo ao Sesc/TO 
qualquer ônus adicional além dos valores constantes nesta proposta. 

As especificações das armações, lentes, tratamentos ópticos, materiais utilizados e demais 

características técnicas dos produtos ofertados encontram-se detalhadas no Anexo I – 

Especificações Técnicas, que integra esta proposta para todos os fins de direito. 

DADOS DO RESPONSÁVEL PARA ELABORAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS 

RAZÃO SOCIAL:  

CNPJ:  

ENDEREÇO: 
  

 CIDADE:  UF:  

RESPONSÁVEL:  CPF:  

TELEFONE:  E-MAIL:  

 

Dados para depósito em conta: 
 

Nome do banco: Nome da agência: N.º da agência: N.º da conta corrente: 

    

PIX:  
 

O pagamento deverá ocorrer exclusivamente por meio de crédito bancário. Não serão 
aceitos boletos ou outra forma de pagamento. 

A empresa licitante declara, para os devidos fins, que a proposta de preços apresentada 
contempla todas as exigências formais, especificações e condições estabelecidas no 
Termo de Referência. 

Cidade/Estado __ de__  de 2026. 

 

(Assinatura do representante) 

(Nome do representante/carimbo) 
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Assinado eletronicamente por:
Higor Pinto da Silva
CPF: ***.806.711-**
Data: 14/09/2026 10:34:55 -03:00



MANIFESTO DE

ASSINATURAS

Código de validação: Y9REL-5TMBL-NHGQ3-A5C3E

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatários nas datas indicadas (Fuso

horário de Brasília):

Higor Pinto da Silva (CPF ***.806.711-**) em 14/09/2026 10:34 - Assinado

eletronicamente

Endereço IP Geolocalização

45.234.139.18 Não disponível

Autenticação higor@sescto.com.br (Verificado)

Login

ptbAwpLcQ9hqkVwLda1vHU5IeFu9eD++wSo4ncrNmbY=
SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validação deste documento:

https://assina.sescto.com.br/validate/Y9REL-5TMBL-NHGQ3-A5C3E

.

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponível no link abaixo e informe

o código de validação:

https://assina.sescto.com.br/validate

.




