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MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 
DISPENSA Nº 03/2025 
PROCESSO Nº 03/2025 
 

RAZÃO SOCIAL: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

BAIRRO: CIDADE: 

CEP: E-MAIL: 

TELEFONE: 

DADOS BANCÁRIOS 

BANCO: Nº DA AGÊNCIA: 

CONTA BANCÁRIA: 

 

Apresentamos nossa proposta de conformidade com as regras estabelecidas no Termo de 
Referência: 
 

ITEM UNID. QUANT. DESCRIÇÃO 
MARCA/
MODELO 

VALOR 
R$ 

1 unidade 1 

NOTEBOOK – processador Intel® 
Core™ i7 de 12ª geração ou 
superior (ou equivalente em 
performance), com frequência 
mínima 3.30GHz e cache de pelo 
menos 12MB. Memória RAM 
mínimo de 16GB expansível, 
armazenamento SSD M.2 NVMe 
de no mínimo 512GB. Placa de 
vídeo integrada com memória 
gráfica compartilhada, tela LED, 
widescreen de no mínimo 15” Full 
HD (1920 x 1080) com cores vivas 
e conforto visual prolongado. 
Áudio de alta definição, alto-
falantes estéreo, microfone 
embutido e câmera integrada HD 
(mínimo de 720p a 30fps). 
Conectividade bluetooth 5.1 ou 
superior e Wi-Fi 802.11ac™ ou 
superior, portas mínimas: 1 HDMI, 
1 USB 2.0, 2 USB 3.2,1 combo 
áudio/microfone e 1 ethernet RJ-
45 Gigabite integrada (sem 
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adaptador). Sistema operacional 
Linux ou Windows pré-instalado, 
com licença original. Garantia 
mínima de 12 (doze) meses. 

 

A empresa ________________declara que: 

 

1. Estão inclusas no valor cotado todas as despesas e todos os tributos e 
encargos fiscais, sociais, trabalhistas, previdenciários e comerciais. 
 

2. Sua proposta tem validade de 60 (sessenta) dias. 
 

3. Prazo de execução do objeto de acordo com o estabelecido no Termo de 
Referência. 
 

4. Não incide na vedações previstas na Lei nº 14.133/2021. 
 

 
_______________________, _____ de _________________ de 2025. 

 
(nome, assinatura do representante legal e CPF) 


