

ANEXO - IV
MODELO DE PROPOSTA

DADOS DA PROPONENTE

NOME FANTASIA:...........................................................................................................................................
RAZÃO SOCIAL: .............................................................................................................................................
CNPJ: ................................................................... ENQUADRAMENTO ME/EPP?: ( ) SIM ( ) NÃO........
........................................................................................................................................................................
(DDD) TELEFONE: .........................................................................................................................................
E-MAIL: ............................................................................................................................................................
ENDEREÇO:................................................................................................................................................... 
.............................................................................................CIDADE/UF:.......................................................
DATA: ..............................................................................................................................................................
Dados de Bancários para Pagamento (Vinculados ao CNPJ):

Banco: ............................................................................................................................................................
Agência: .................... Conta: ...................................................................................................................
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PROPOSTA DE COTAÇÃO DE PREÇOS

	Item
	Especificação
	Unidade de Medida
	Quant.
	Valor Unitário
	Valor Total por Item

	1
	Emissão de certificado digital tipo e-CPF para pessoas físicas, com autenticação digital (A1), homologados pela ICP-Brasil, com validade de 1 (um) ano. 
Características: modelo A1 (arquivo digital instalado no computador ou dispositivo móvel). Armazenado em formato eletrônico (.pfx), podendo ser instalado em mais de um equipamento.
	Unidade
	50
	
	R$

	2
	Emissão de certificado digital (A3) tipo e-CPF para pessoas físicas, com dispositivo criptográfico de armazenamento (TOKEN), ambos homologados pela ICP-Brasil, com validade mínima de 2 (dois) anos. Características: Tipo: e-CPF. Validade: mínimo de 2 (dois anos), contados a partir da data de emissão do certificado. Dispositivo de armazenamento: Token USB ou cartão com leitora compatível com o certificado fornecido.
	Unidade
	50
	
	R$

	3
	Emissão de certificado digital (A3) tipo e-CNPJ para pessoas jurídicas, com dispositivo criptográfico de armazenamento (TOKEN), ambos homologados pela ICP-Brasil, com validade mínima de 2 (dois) anos. Características: Tipo: e-CNPJ. Validade: mínimo de 2 (dois) anos, contados a partir da data de emissão do certificado. Dispositivo de armazenamento: Token USB ou cartão com leitora compatível com o certificado fornecido.
	Unidade
	3
	
	R$


* A empresa proponente declara que possui todos os requisitos exigidos no edital e no Termo de Referência para o cumprimento do objeto contratual.
PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA (MÍN 90 DIAS):.............................................................................
PRAZO PARA INÍCIO DOS SERVIÇOS: A contratada deverá estar apta a receber e executar as Ordens de Serviço em até 5 (cinco) dias úteis da assinatura da Ata de Registro de Preços, do contrato ou outro instrumento equivalente.
LOCAL E HORÁRIO DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS: Os serviços serão prestados, preferencialmente, de forma remota, em dias úteis e em horário comercial (entre 8h00 e 17h00). Quando da impossibilidade da emissão do certificado digital de forma remota, o atendimento presencial poderá ocorrer na sede da Câmara Municipal de Guarulhos, no endereço: Av. Guarulhos, nº 845, Vila Vicentina - Guarulhos/SP, CEP: 07.023-000; no município de Guarulhos ou em município que tenha limite com a cidade de Guarulhos.
 
Local e Data ____de_____ de 202X. (Preenchimento obrigatório)
_________________________________________________
(assinatura do representante legal) (obrigatório)
(nome completo do representante legal) (obrigatório)
(CPF do representante legal) (obrigatório)
