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ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA 

 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE 
IMPLANTAÇÃO DOS ACTIVE DIRECTORY, IMPLANTAÇÃO DOS DNS; IMPLANTAÇÃO E 
ADMINISTRAÇÃO DE SISTEMA DE BACKUPS EM NUVEM; IMPLANTAÇÃO, 
ADMINISTRAÇÃO E LICENÇA DE SISTEMA DE BACKUPS BASEADO EM HDS 
EXTERNOS LOCAIS. IMPLANTAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE SISTEMA DE 
MONITORAMENTO SNMP DOS SERVIDORES E IMPLANTAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE 
ATIVOS DE REDE. 
 

Razão Social:  
Nº do CNPJ:  
Endereço: 
 

PROPOSTA: 
 

Lote Item Qtde. Unid. Descrição Complemento Valor 
Unit. 

Valor 
total 

1 1 12,0 MES SERVIÇO DE IMPLANTAÇÃO DOS 
ACTIVE DIRECTORY, IMPLANTAÇÃO 
DOS DNS; IMPLANTAÇÃO E 
ADMINISTRAÇÃO DE SISTEMA DE 
BACKUPS EM NUVEM; IMPLANTAÇÃO, 
ADMINISTRAÇÃO E LICENÇA DE 
SISTEMA DE BACKUPS BASEADO EM 
HDS EXTERNOS LOCAIS. 
IMPLANTAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO DE 
SISTEMA DE MONITORAMENTO SNMP 
DOS SERVIDORES E IMPLANTAÇÃO E 
ADMINISTRAÇÃO DE ATIVOS DE REDE. 

   

VALOR TOTAL 
 

Valor global da Proposta: 
Validade da Proposta: 60 dias; 
 

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoa e outros correrão totalmente 
por conta da empresa. Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preço estabelecidos no 
edital. 

 
 

DADOS PARA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL: 

Nome do Responsável:_______________________  
Cargo: _________________ 
RG:__________________ CPF:___________________ 
Data de Nascimento: ___/__/_____  
Endereço Residencial Completo:______________________________________ 
E-mail institucional: ________________________________________________ 
E-mail pessoal: ____________________________________________________ 
Telefone: (__) _____________________ Celular: (__) ___________________ 

 

São Sebastião, ___ de _______ de 2024. 
 

________________________________ 
Assinatura do Responsável 

CPF: _____________ 
*obs: Identificação, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver. 
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