(Elaborar em papel timbrado da proponente)

ANEXO V

DECLARAÇÃO DE COMPATIBILIDADE DOS PREÇOS COM O MERCADO
Ao 

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Estado de São Paulo.

Ref.: 
Edital de Chamamento Público n.º 7/2025-GABI
Termo de Colaboração e Valorização Profissional – TCV 2026/2027

Senhor(a) Presidente,
A(o) [razão social da entidade de classe], com Sede à [nome da rua/avenida], n.º [número e complemento se houver], Bairro [nome do bairro], na cidade de [Município]/SP, inscrita(o) no CNPJ n.º [número do CNPJ], neste ato representada pelo(a) Sr(a). [nome completo do representante legal e qualificação do mesmo, constando inclusive qual a função/cargo na entidade de classe], portador(a) do RG n.º [número do RG] e CPF n.º [número do CPF], DECLARA, para os devidos fins de direito, sob as penas previstas no artigo 299 do Código Penal, que está aplicando na proposta do plano de trabalho os valores compatíveis com o praticado no mercado, extraídos de diversas fontes, tais como: fornecedores, tabelas de preços de associações profissionais, publicações especializadas, sítios eletrônicos, conforme descritos na relação abaixo:

Relação de itens apresentados na proposta: 
	Item
	Descrição
	Fonte* 
	Fornecedor
	Valor (R$)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*  Caso não tenha utilizado a tabela de valores referenciais, deverá citar a fonte do menor preço e apresentar em anexo a cotação de preços de no mínimo 3 (três) fornecedores que embasem a compatibilidade de preços das despesas previstas no plano de trabalho apresentado, baseados em custos praticados no mercado ou com outras parcerias da mesma natureza, tais como cotações, tabelas de preços de associações profissionais, publicações especializadas ou quaisquer outras fontes de informação disponíveis ao público, sendo admitidas de sítios eletrônicos, desde que identifique a data da cotação e o fornecedor específico, conforme previsto no § 1º do artigo 25 do Decreto n.º 8.726, de 27 de abril de 2016.

Local-UF, ____ de ______________ de 20___.
_________________________________________
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