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ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL   
   

DISPENSA DE VALOR Nº 05/2026 COM BASE NO ART. Nº 75, INCISO II da Lei 14.133/2021     

Objeto: Contratação de empresa especializada para a prestação de serviço contínuo de 
telecomunicações na modalidade de Serviço Telefônico Fixo Comutado – STFC, com fornecimento 
de tronco digital E1 e/ou solução baseada em SIP (Session Initiation Protocol), com capacidade 
mínima de 30 (trinta) canais simultâneos de voz, dupla abordagem (dual homing), no mínimo 50 
(cinquenta) ramais DDR, franquia ilimitada para chamadas locais e de longa distância nacional, 
suporte técnico 24x7 e equipamentos em comodato, destinado ao atendimento das demandas 
operacionais da Central de Regulação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU 
192/CISCENO, no âmbito do Consórcio Público Intermunicipal de Saúde para Gerenciamento do 
SAMU Macrorregional Centro-Norte de Goiás – CISCENO.   

 PROPOSTA:   
 

Item Descrição Unidade Quantidade Valor Mensal (R$) Valor Anual (R$) 

1 

Prestação de serviço de Telefonia Fixa Comutada 
(STFC), com fornecimento de Entroncamento 
Digital E1 e/ou solução SIP, com capacidade 
mínima de 30 (trinta) canais simultâneos de voz, 
incluindo: franquia ilimitada para chamadas 
locais e de longa distância nacional (LDN), 
destinadas a terminais fixos e móveis de todas as 
operadoras (VC1, VC2 e VC3); disponibilização de 
no mínimo 50 (cinquenta) ramais DDR; integração 
com tridígito 192; dupla abordagem (dual 
homing) obrigatória; suporte técnico 24x7; 
equipamentos em comodato. 

Mês 12  XXXXX  XXXXXX 

2 
Taxa de instalação/habilitação do serviço. 
(parcela única) 

Serviço 1    XXXXXX  

VALOR TOTAL XXXXXX 

 
Validade da Proposta 60 dias;     

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, correrão 

totalmente por conta da Empresa contratada; 

Razão social:                                                                            Nº do CNPJ:     

Endereço: 

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preço, estabelecidos no Termo de Referência.     

                                                                        Jaraguá/GO, ________ de ____________________ de 20xx.   

  ___________________________________ Assinatura do Responsável CPF:   
  Obs.: Identificação, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.   


