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Assunto: Solicitação de anuência para fornecimento — Ata de Registro de Preços 
n° 156/2025 — Pregão Eletrônico SRP n° 019/2025 

Senhor Representante, 

Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, solicitar manifestação formal 
dessa empresa quanto à anuência para fornecimento dos itens constantes da Ata 
de Registro de Preços n °  15612025, oriunda do Pregão Eletrôni o SRP n° 
019/2025, Processo Administrativo Eletrônico n° 883/2025, gerenciada pela Fundação 
UNIRG. 

A referida ata tem por objeto o registro de preços para futura, eventuai e parcelada 
aquisição de mobiliários sob medida em MDF, incluindo fabricação, instalação e 
fornecimento de todos os materiais necessários, conforme especificações do 
Termo de Referência e demais documentos do certame. 

O interesse deste órgão refere-se à possível contratação dos itens registrados, 
observadas as condições, especificações, valores, prazos, obrigações e demais. regras 
constantes da Ata de Registro de Preços n° 15612025, sem prejuízo das obrigações já 
assumidas por essa empresa perante o Órgão gerenciador e eventúais órgãos 
participantes. 

Dessa forma, solicitamos que essa empresa informe, no prazo de 03 (tr@s) dias úteis, 
se aceita fornecer os itens pretendidos nas mesmas condições registradas na ARP n° 
156/2025, encaminhando, em caso positivo, declaração de anuência contendo: 

1. confirmação de aceite do fornecimento; 

2. manutenção dos preços registrados; 

3. disponibilidade para atendimento da demanda; 

4. ciência de que a contratação dependerá da autorização do órgão gerenciador e 
da regular instrução do processo administrativo; 

5. comprovação atualizada das condições de habilitação fiscal, trabalhista e 
demais documentos eventualmente exigidos. 

Ressalta-se que a presente solicitação não gera obrigação imediata de contratação, 
tratando-se de providência preliminar para instrução do processo administrativo, nos 
ternos da Lei n° 14.13312021 e das condições previstas na Ata de Registro de Preços 
n° 15612025. 

Sem mais para o momento, renovamos votos de estima e consideração. 
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