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MODELO: PROPOSTA DE PREÇOS 

PROPOSTA DE PREÇOS 

Deve ser impressa em papel timbrado da empresa participante na licitação 

 

PROCESSO Nº 232/2026 

PREGÃO Nº 08/2026 
 

OBJETO: Contratação de empresa especializada para prestação de serviços de Tecnologia da Informação e 
Comunicação – TIC, compreendendo infraestrutura de computação em nuvem, predominantemente no modelo 
IaaS (Infrastructure as a Service), incluindo processamento, memória, armazenamento, backup de dados e 
máquinas virtuais, endereçamento IP, conectividade dedicada, segurança da informação, monitoramento, 
migração, configuração, gerenciamento e suporte técnico especializado, pelo período de 12 (doze) meses. 
 

PROPONENTE: 
CNPJ: 
ENDEREÇO: 
TELEFONE/FAX: 
E-MAIL DE CONTATO: 

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de abertura dos envelopes. 

Disputa será pelo valor total. 

Item Recurso Qtd. inicial Unidade de 
medição 

Valor unitário 
(R$/unidade/mês) 

Valor total 
do item (12 
meses) 

1 Memória RAM 128 GB R$ ______ R$ ______ 

2 Núcleo de 
processamento 
virtual 

60 vCPU R$ ______ R$ ______ 

3 Armazenamento 2.000 GB R$ ______ R$ ______ 

4 Backup 5.000 GB R$ ______ R$ ______ 

5 Bloco de 
endereços IP 

1 Faixa /27 R$ ______ R$ ______ 

6 Link de fibra 
dedicado 

1 Gbps R$ ______ R$ ______ 

VALOR TOTAL DA CONTRATAÇÃO (12 MESES)  

 
 

Valor mensal por extenso: 
Valor global por extenso 

Declaração: Declaro-me expressamente de acordo com as normas e condições constantes do Edital 
do Pregão nº 08/2026, submetendo-me aos termos que o integram. 

 

Responsável por assinatura do contrato (OBRIGATÓRIO): 

Nome:    
Cargo:    
CPF:  RG:    
Data de Nascimento:  / /  
E-mail institucional      
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Testemunha para assinatura do contrato: 

Nome:     
CPF:  RG:   

 

 
. ................................................. (local e data) 

 
 

..................................................................... 
Nome completo do Representante RG / 

CPF 
Cargo 

Carimbo CNPJ 
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