
  

  

 
 
Razão Social do Proponente: 
CNPJ: 
Inscrição Estadual: 
Endereço: 
Cidade: 
Estado: 
CEP: 
Fone/Fax: 
Contato: 
E-mail: 
 
1. OBJETO: 
 
1.1. “Contratação de empresa especializada em prestação de serviços de telefonia 
móvel, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Assistência Social do 
Município de Francisco Dumont”. 
 
2. DOS LOCAIS E VALOR: 
 

ITEM PRODUTO QUANT. UNID. Unit. Total 

01 

Prestação de serviço de telefone 
móvel com plano controle: Pacote de 
no mínimo: 40.000 (quarenta mil) 
minutos individuais em ligações VC1, 
VC2 e VC3 para móvel on, off net e 
fixos para qualquer operadora. 
Pacote de no mínimo 1.000 (um mil) 
SMS para móvel on, off net. Pacote 
de no mínimo 2GB de internet com 
redução de velocidade para 128kbps 
após atingimento da franquia sem 
cobrança de valores excedentes e; 
serviço de gestão de voz e dados via 
web. 

156 Serv.   

 
Banco: Conta: Agência: 
 
Cidade/Estado, ____________ de _____ de 2024. 
 
 
________________________________________________________ 
Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa 

PROPOSTA DE PREÇO 


