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	  Ribeirão Preto Câmara Municipal dos Vereadores
  CNPJ: 49.217.383/0001/43   
  Av. Jerônimo Gonçalves, 1200 – Centro
   CEP: 14010-040 – Ribeirão Preto/SP
   PABX: (16) 3607-4060
   E-mail: wpmarcal@camararibeiraopreto.sp.gov.br


	
	




MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
[bookmark: _GoBack]SOFTWARE DE GESTÃO MÉDICA PARA O POSTO MEDICO DA CÂMARA MUNICIPAL RIBEIRÃO PRETO, CONFORME ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERÊNCIA ANEXO. 
PROCESSO ADMINISTRATIVO: 22.190/2025 - DISPENSA DE LICITAÇÃO 22.190/2025
	Empresa:

	Razão Social:

	CNPJ:
	I.E.:

	Endereço:

	Complemento:
	Bairro:                                       CEP:

	Município:
	Estado:

	E-mail:
	Telefone:



COMPOSIÇÃO DA PROPOSTA
	Item
	Especificação do Serviço
	Valor Mensal (02 usuários)
	Valor Total    
(12 meses)


	01
	Software Médico para 02 usuários, deve atender aos seguintes requisitos mínimos: 
- Plataforma: Modalidade PaaS (Platform as a Service), com hospedagem em nuvem e capacidade de escalabilidade. - Funcionalidades: Prontuário Eletrônico Personalizável, Agenda Integrada, Teleconsulta, - Prescrição Digital, Controle de Estoque e Gráficos Indicativos. 
- Segurança: Conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), com criptografia de ponta a ponta e autenticação multifatorial. - Integração: Possibilidade de integração com sistemas de terceiros, como laboratórios e Farmácias. - Suporte: Garantia de suporte técnico 24/7, com tempo de resposta máximo de 24 horas úteis para correção de falhas. - Atualizações: Atualizações regulares de segurança e funcionalidades, sem custo adicional durante o período de contrato. - Treinamento: Treinamentos iniciais e recorrentes para a equipe médica e administrativa. Catser: 27502
	
	

	TOTAL GERAL
	R$ xx.xxx,xx



DECLARO, sob as penas da lei, que nos preços propostos estão inclusas todas as despesas concernentes ao fornecimento da mão de obra necessária, equipamentos, encargos sociais, benefícios e despesas indiretas, licenças inerentes à especialidade e tributos, e tudo o mais necessário à perfeita e cabal execução dos mesmos.

	Responsável pela proposta (nome completo)
	Cargo
	Telefone (whatsapp)

	
	
	



a) VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ xxxxx,xx (escrever o valor por extenso)
b) Validade da proposta: 60 (sessenta) dias (mínimo)
________________(cidade),____(dia) de ______________(mês) de 2025

Obs.: ”considerando as alterações na Instrução Normativa RFB nº 1.234/2012, trazidas pela Instrução Normativa RFB nº 2.145/2023 em 26 de junho de 2023, no tocante a retenção de Imposto de Renda nos pagamentos realizados por órgãos, autarquias e fundações dos Estados, Distrito Federal e Municípios, pedimos atenção ao emitir os documentos fiscais e/ou boletos, nos percentuais indicados no ANEXO I da IN RFB 1.234/2012."
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