
 

Ministério da Integração e do Desenvolvimento Regional - MIDR 
Companhia de Desenvolvimento dos Vales do São Francisco e do Parnaíba 
Área de Administração e Tecnologia 

 

Anexo V  

MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS 

DADOS DA PROPONENTE 

Razão Social: ____________________________________________________________________________________ 

CNPJ: ______________________________    Inscrição Estadual: ______________________________  

Representante(s) legal(is) com poder para assinar contrato _______________________________________________  

CPF: __________________________ RG: _____________________ Órgão Expedidor __________________ UF ____ 

Endereço completo: _______________________________________________________________________________  

Cidade: __________________________ CEP: ________________________ Telefone: (___) _____________________  

E-mail: __________________________________ Contato: _______________________________________________  

Validade da Proposta (mínimo 60 dias): ________________________________________________________________ 

 

 ITEM 
DESCRIÇÃO/ 

ESPECIFICAÇÃO 
CATMAT/ 
CATSER 

UNIDADE QTD 
VALOR 

MÁXIMO 
UNITÁRIO R$ 

VALOR 
MÁXIMO 

TOTAL R$ 

G
R

U
P

O
 1

 

1 

Solução de firewall com gerência, assinaturas de: prevenção 

avançada de ameaças, sistema de detecção e prevenção de 

intrusões - IDS/IPS, filtro avançado de URL, filtro avançado de 

DNS, acesso remoto/VPN, por 5 anos 

27502 Unidade 2 R$  R$  

2 
Serviço de suporte Técnico e Manutenção 24/7 para o item 1, por 

5 anos 26980 Mês 60 R$  R$  

3 Treinamento de no mínimo 40h para até 6 pessoas para o item 1 3840 Turma 1 R$  R$  

Valor Total do Grupo 1 R$  

 

Declaramos que nos preços propostos estão incluídos todos impostos, taxas, os custos e despesas de qualquer 

natureza, incidentes sobre os objetos desta proposta. 

Declaramos total conhecimento e concordância dos termos do edital do pregão e dos seus anexos. Em anexo 

documentação complementar com descrição da solução e equipamentos que a compõem. 

Cidade (UF), _____ de _______________ de 202_____. 

______________________________________ 
Nome Completo Responsável 
CPF 

e-DOC DA35B125
Proc 59500.000055/2025-98-e

Para verificar as assinaturas, acesse https://ecodevasf.codevasf.gov.br?a=autenticidade e informe o e-DOC DA35B125

https://ecodevasf.codevasf.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=DA35B125
https://ecodevasf.codevasf.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=55&filter[anoproc]=2025

