
 

ANEXO III – M  ODELO   DE   PROPOSTA DE PREÇOS  

Processo n°: 11000.747.258/2024-75

A empresa _______________________________, inscrita no CNPJ nº __________________ com 
sede  na  ____________________  por  intermédio  de  seu  representante  legal,  o(a)  Sr.(a) 
____________,  infra-assinado,  portador(a)  da  Carteira  de  Identidade  __________ e  do  CPF nº 
___________, e para os fins do Pregão SRRF10 nº 90017/2024, vem apresentar a seguinte proposta 
de preço:

Item Unidade-endereço
Quant.  

Links
CatSer

Velocidade 
Mínima de 
download 

(Mbps)

Velocidade 
Mínima de 

upload (Mbps)

Valor Mensal 
(R$)

Valor Total 
para 24 meses 

(R$)

1 DRF Caxias do Sul - Rua 
Desembargador Armando 
Azambuja, nº 150, Bairro 
Rio Branco - Caxias do 
Sul/RS

1 26484 100

2 ARF Bento Gonçalves - Rua 
Xingu, nº 347, Bairro São 
Bento – Bento 
Gonçalves/RS

1 26484 35

3 ARF Canela - Avenida 
Osvaldo Aranha, nº 449, 
Centro - Canela/RS

1 26484 35

4 PST Guaporé - Avenida 
Silvio Sanson, nº 1155, Sala 
203, Centro - Guaporé/RS

1 26484 35

G1

5 ARF Passo Fundo - Rua 
Paissandú, nº 753, Centro -
Passo Fundo/RS

1 26484 80

6 DMA Passo Fundo - Rua 
Álvares Cabral, 353, bairro 
Petrópolis Passo Fundo/RS

1 26484 35

7 ARF Carazinho - Avenida 
Pátria, nº 230, Ed. Itapua, 
Centro - Carazinho/RS

1 26484 35

8 ARF Erechim - Rua São 
Paulo, nº 55, Sala Térrea, 
Centro - Erechim/RS

1 26484 35

9 ARF Lagoa Vermelha - 
Avenida Afonso Pena, nº 
650, Salas 20 e 22, Centro – 
Lagoa Vermelha/RS 

1 26484 35

10 PST Palmeira das Missões - 
Praça rua general Osório, nº 
145, S. Desenvolvimento, 
Centro – Palmeira das 
Missões/RS

1 26484 35

11 ARF Três Passos - Avenida 
Santos Dumont, nº 112, 
Centro – Três Passos/RS

1 26484 35

12 IRF Jaguarão – Ponte 
Internacional Barão de 
Mauá, Jaguarão/RS CEP 
96300-000  

1 26484 500 250

13 ACI Aceguá – Aceguá/RS, 
BR-153 CEP 96445-000 

1 26484 500 250



14 IRF/CHUÍ – Chuí/RS
BR 471 KM 390
CEP: 96255-000

3 26484 400

Total

Observação: Prencher apenas o(s) item(ns) em que concorrer.

Valor global da proposta por extenso para cada item que apresentou oferta: 

ITEM XX: _________________________________

Prazo de validade da proposta (mínimo de sessenta dias): __________________________________

Dados Bancários:

N° da conta-corrente: ___________________ Banco (cód): __________ Agência (cód): _________

Obs: os dados referentes à conta bancária poderão ser informados na fase de contratação.

Telefone para contato:___________________________________________________

E-mail para contato:________________________________________________________

_____________________________________________________________
Local e Data

_____________________________________________________________
Assinatura do representante da Empresa


