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ANEXO  V 

 
(MODELO - PROPOSTA DE PREÇOS) 

 
(em papel timbrado  

da licitante) 

TOMADA DE PREÇOS  Nº ......../............. 
 

 

AO 

MUNICÍPIO DE FAXINAL DO SOTURNO 

 
 
Proposta que faz a empresa ..................................., inscrita no CNPJ  nº ..................e 

inscrição estadual nº............................, estabelecida (o)  no(a)  ........................., em 

conformidade  com o  Edital  de TOMADA DE PREÇOS  Nº ____/2022, para  a prestação 

de serviços de concessão de Licença de Uso, por tempo determinado, de Sistema Integrado de 

Gestão Municipal em nuvem para uso do Poder Executivo, Poder Legislativo e RPPS, 

incluindo os serviços de migração, conversão, implantação, treinamento, suporte técnico e 

manutenção corretiva, adaptativa e evolutiva, conforme descrição detalhada no Anexo I do 

edital, pelos seguintes valores:  

Item Sistemas Status 

Valor 

Mensal R$ 

Valor 

Anual R$ 

1 Aplicativos de Mobilidade Em Uso   

2 Orçamento Público Em Uso    

3 Contabilidade Em Uso    

4 Tesouraria  Em Uso    

5 Declaração Eletrônica de ISS Em Uso    

6 Nota Fiscal de Serviços Eletrônica Em Uso    

7 Administração de Receitas Em Uso    

8 Controle Interno Novo   

9 Procuradoria - Execução Fiscal Novo   
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10 

Cobrança Eletrônica de Dívida Ativa - 

CDA 
Novo 

 

 

11 ITBI online Novo   

12 Alvará  Novo   

13 Atos Legais e Efetividade Novo   

14 

Gestão de Pessoal e Folha de 

Pagamento 
Em uso 

 

 

15 Portal do Servidor  Em uso   

16 Contracheque Eletrônico  Novo   

17 Atendimento ao e-Social Em uso   

18 Almoxarifado Compras e Materiais Em uso   

19 Licitações (Integrado ao Licitacon) Em uso   

20 

Pregão Eletrônico (Integração com 

Portal de Compras Públicas) 
Novo 

 

 

21 Administração de Frotas Novo   

22 Patrimônio Em uso   

23 Gestão da Saúde  Em Uso   

24 Gestão da Educação Em uso   

25 Assistência Social Novo   

26 Gestão Ambiental  Novo   

27 Informações Automatizadas Em uso   

28 Responsabilidade Fiscal Em Uso   

29 Portal de Transparência Em uso   

30 Atendimento ao Cidadão Em uso   

31 

Processos Digitais (Com assinaturas 

eletrônicas) 
Novo 
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32 Sistema de Cemitério Novo   

 

Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx, ______de ______________de  2022. 

 

 

Dados da empresa: 

a) Razão Social: ____________________________________________________ 

b) CNPJ (MF) nº: ____________________________________________________ 

c) Inscrição Estadual nº: ______________________________________________ 

d) Endereço: ________________________________________________________ 

e) Fone:  _________________  Fax (se houver):___________________________ 

f) CEP:  _______________________________ 

g) Cidade:__________________________________ Estado:__________________  
  

h) Banco :____________________Agência nº:_______Conta nº:_____________ 

 

 

 

Dados do responsável para assinatura do contrato: 

Nome: _____________________________________________________ 

RG nº:________________________________________   

CPF nº:_______________________________________   

Estado civil:__________________________________ 

Cargo/Função ocupada:  ________________________________________ 

Fone:  ______________________________________ 

Endereço Residencial: ________________________________________________ 

  

 

 

 

 

________________________________________________________________________ 

    RAZÃO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA 

 


