
 
 

ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA QUE ASSINAR A PROPOSTA 

PROPOSTA DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

 

NOME FANTASIA:........................................................................................................................................... 

RAZÃO SOCIAL: ............................................................................................................................................. 

CNPJ: ................................................................... ENQUADRAMENTO ME/EPP?: ( ) SIM ( ) NÃO........ 
........................................................................................................................................................................ 

(DDD) TELEFONE: ......................................................................................................................................... 

E-MAIL: ............................................................................................................................................................ 
ENDEREÇO:................................................................................................................................................... 
.............................................................................................CIDADE/UF:....................................................... 

DATA: .............................................................................................................................................................. 
 

 
NOME:............................................................................................................................................................ 

CPF: ...................................................................  
 

 

 
ITEM ESPECIFICAÇÃO QUANT VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 

Contratação de empresa ou profissional 

especializado em perícia forense digital ou áreas 

correlatas para emitir laudo pericial com os 

resultados da investigação, Conforme Termo de 

Referencia da Dispensa Eletrônica nº 90014/2024. 

1 R$ R$  

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA (MÍN 60 DIAS):............................................................................. 

PRAZO DE ENTREGA DO PRODUTO/SERVIÇO (MÁX. 30 DIAS CORRIDOS)........................................ 

 

 

 

Local e Data ____de_____ de 2024. (Preenchimento obrigatório) 

 

_________________________________________________ 
(assinatura do representante legal) (obrigatório) 

(nome completo do representante legal) (obrigatório) 
(CPF do representante legal) (obrigatório) 

 

 

 

DADOS DA PROPONENTE 


