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ANEXO II- MODELO DE PROPOSTA DE PREçO

Prefeitura Municipal de Colinas do Tocantins/TO.
Secretaria Adjunta de Licitação
Ref.: Processo Administrativo N'í 5/2026/PMCO/TO
PREGÃO ELETRÔNICO SRP N".016/2026/PMCO/TO

Proposta que faz a empresa prestação de serviços de telefonia
móvel (Serviço Móvel Pessoal - SMP), com chamadas ilimitadas locais e longa distância
(VC1, VC2 e VC3) para qualquer operadora, franquia mensal de 5G de dados mÓveis
(internet) e fornecimento de chips necessários à conexão dos serviços, realizada na forma
de REGISTRO DE PREçO, na modalidade PREGAO ELETRONICO, que tem por
finalidades atender as necessidades da Prefeitura Municipal e Fundos Municipais de
Assistência Social, Meio Ambiente e Saúde de Colinas Tocantins/TO, consoante
especificações constantes noTermode Referência -Anexo ldo Edital de Pregão Eletrônico
SRP N'016/2026iPMCO|TO e conforme tabela abaixo.

DADOS DA EMPRESA:

RAZAO SOGIAL
CNPJ
ENDEREÇO:.. No

CEP ..CIDADE: UF:
TELEFONEFIXO:( ) . CELULAR: ( )
E-MAIL: .......

Tendo examinado minuciosamente as normas contidas no Edital do Pregão
Eletrônico SRP NoO16/2026/PMCO/TO e, após tomar conhecimento de todas as condiçôes
estabelecidas, a resentamos a uinte osta:
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LOTE UNICO
Valor Íotal

paÉ o
periodo de
12 meses

Ouântidade
Mensal

Quantidade
de Meses

Valo.
Unitário

Valor
MensalLotê Único

Itens
Oescrição/Especif icação Unidade

90 12

Prestação de
serviços de
telefonia
móvel
(Serviço
Móvel
Pessoal
SMP), com
chamadas
ilimilâdes
loc€is e longa
distância
(vc1, vc2 e
VC3) pata
qualquer
operadora,
fÍanquia
mensalde 5G

01

PACOÍE DE SERV|çOS
EMPRESARIAL
(ASSINATURA MENSAL
DE LINHA DE VOZ, COM
ucAÇóES LocArs Cr'c1)
E LDN (VC2 E VC3)
ILIMITADAS. ENVIO DE
SMSS (LIMITAOOS A 3OO

PoR MÊS), RoAMING
NÂCIONAL ILIMITADO,
AcESSo À cAtxA
PosrAU SECRETÁRIA
ELETRôN|CA rLrMtrADA,
USO ILIMITADO DO
APLICATIVO WHATSAPP,
FRÁNourA MINTMA DE
DADOS OE 20 GB, NO
PACOTE DEVEú ESTAR

Serviços

3.t

Pú lt .á.
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de dados
móveis
(internet) e
fornecimento
de chips
nec€ssários à
conêxão dos
serviços, em
atendimento
às
necessidades
da Prefeitura
l\runicipal e
dos Fundos
l\runicipais de
Assistência
Social, Meio
Ambiente e
Saúde de
Colinas
Tocantins -
TO.

INCLUSO O
FORNECIMENTO DE
SMARTPHONE TIPO A EM
COMODATO COM SIM
CARD DE TRIPLO CORTE
E SERVIÇO DE
GERENCIAMENTO DE
DISPOSITIVOS MOVEIS
(rvrDM)

02

PACOTE DE SERV|çOS
EMPRESARIAL
(ASSINATURA MENSAL
DE LINHA DE VOZ. COM
LIGAÇÔES LocAIS (VC1)
E LDN 0r'C2 E VC3)
ILIMITADAS, ENVIO DE
SMSS (L|MTTADOS A 300
POR r\rES), ROAMTNG
NACIONAL ILIi/IITADO,
ACESSo À cAIxA
PoSTAU SECRETÁRA
ELETRÔNICA ILIMITADA,
USO ILIIVIITADO DO
APLICATIVO WHATSAPP,
FRANoUjA [rlNtMA DE
DADOS DE 20 GB, NO
PACOTE DEVERÁ ESTAR
TNCLUSO O
FORNECIMENTO DE
IPHONE 16 PRO MAX -
512G8 EM COMOOATO
COM SIM CARD DE
TRIPLO CORTÊ E
SERVIÇO DE
GERENCIAMENTO DE
DISPOSITIVOS MOVEIS
(t\rDt )

SERV I 12

03

PACOTE DE SERVIÇOS
EMPRESARIAL, ONDE
DEVERÃo ESTAR
INCLUSOS SIM CARO OE
TRIPLO CORTE COIV]
sERVrÇO DE
GERENCIAI\,IENTO DE
DISPoSITIVoS MÓVEIs
(MDM), ASSINATURA
MENSAL DE LINHA DE
Voz, coM LIGAÇÕES
LOCATS (VC1) E LDN (VC2
E VC3) ILIMITADAS,
ENVIO DE SMSS
(LTMTTADOS A 300 POR
MÊs), RoAMTNG
NACIONAL ILIIUITADO,
AcESSo À CAIXA
POSTAU SECRETÁRÂ
ELETRôNrcA TLTMtTADA,
USO ILIIVIITADO DO
APLICATIVO WHATSAPP
E FRANOUIA MINIMA DE
DADOS DE 20 GB

SERV 57 12

Valor Total da Proposta
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Agência no

Conta no , de acordo com a Legislaçâo em vigor, eu,
inscrito (a) no CPF sob no declaro, estar ciente da responsabilidade

que assumo pelas informações constantes desta Proposta de Preços.

Local e data.

Assinatura e carimbo - Representante Legal

OBSERVAÇÕES:

Utilizar papel timbrado da licitante;

Prefeitura Municipal de Colinas do Tocantins - Anexo l,

situado na Rua 23 - Noí445 - Setor Aeroporto
(lFP 77 760-00íl - (lôlinâs dô Tôêãntins/Tô

36

F.

Valor Total da Proposta de Preço: R$ .........................(valor por extenso).

Declaramos que atenderemos a todos os dispositivos constantes do Termo de
Referência, Anexo I do Edital do Pregão Eletrônico SRP NoO'16/2026/PMCO/TO.

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos às condições
contidas no Edital do referido Pregão, bem como verificamos todas as especificações nele
exaradas, não havendo qualquer discrepância nas informaçôes e/ou documentos que dele
fazem parte.

Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condiçÕes que possam, de
qualquer forma, influir nos custos da prestação dos serviços, tais como: encargos, tributos,
seguros, contribuiçÕes sociais, fiscais, trabalhistas e previdenciárias e todas as demais
despesas necessárias para a prestaçâo dos serviços objeto ora licitado; assumindo total
responsabilidade por erros ou omissÕes existentes nesta proposta, inclusive em caso de
divergência entre os valores unitário e total.

Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os serviços
serão fornecidos de acordo com as condições estabelecidas no Edital, no Termo de
Referência e demais anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados
da data de abertura da sessão pública estabelecida no preâmbulo do Edital de Pregão
Eletrônico SRP NoO't6/2026/PMCO/TO.

DADOS DA PESSOA COMPETENTE PARA ASSINAR O CONTRATO: [Nome do
representantel, portador da Carteira de ldentidade no [xxxx], inscrito no CPF no [xxxx],
nacionalidade, estado civil, profissão, residente e domiciliado endereço, CÊP, telefone,
cidade, estado.

DADOS BANCÁRIOS:

Banco:

,1.


