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AVISO DE CONTRATACAO DIRETA
Processo Administrativo n® 004/2026 — Dispensa Eletronica n° 004/2026
Lei N° 14.133/2021

ANEXO IV
MODELO DE PROPOSTA E VALORES DE REFERENCIA

OBJETO: Constitui objeto a contratacdo de empresa especializada para o fornecimento de certificados
digitais padrdo ICP-Brasil, sendo:
03 (trés) Certificados Digitais A3 — e-CPF, destinados a funcionarios da institui¢do;

01 (um) Certificado Digital A3 — e-CNP]J, destinado a pessoa juridica.

Razao

Social:

Endereco

Bairro:

Cidade: Estado: CEP:

CNPJ: TeleFaXContato

Banco:

Agéncia/ Conta: / /

LE. e-mail Site:

Item | Codigo Catmat Descricdo Qtde | Valor Unitario Valor Total
01 27189 Certificado digital e-CPF A3 03 R$ 229,15 RS 687,45
02 27197 Certificado digital e-CNPJ A3 01 R$ 200,00 R$ 200,00
Total R$887.45

DADOS DA EMPRESA PARA ELABORACAO EVENTUAL DE CONTRATO:
Nome:

CNPJ:

Inscri¢do estatual:

Enderego completo:
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Filial representante (Caso seja futura executora):
Telefone / Fax:

DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO INSTRUMENTO CONTRATUAL:
Nome:

Cargo:

CPF:

RG:

Data de nascimento:

Enderego residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone (s):

Validade da Proposta:

Prazo de Entrega:

Data e assinatura:

Nome do Representante Legal:

Municipio de , de de 2026

Empresa:

Representante Legal: (Nome completo)
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