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ANEXO Il
PROPOSTA DE PREGOS

Ao Municipio de Porteiras, através da(o) Fundo Municipal de Sadde.

Pela présente declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei Federal n°.
14.133/2021, bem como as clausulas e condigdes do Processo de Dispensa de Licitagao n° 2026.05.26.3.

Declaramos que néo oco;‘rreu fato que nos impega de participar do mencionado Processo de Dispensa de.Licitaqéo.

Declaramos, ainda, que em nossa proposta os valores apresentados englobam todas as despesas com tributos,
impostos, contribuigdes fiscais, parafiscais ou taxas, inclusive, porventura, com servigos de terceiros, que incidam -
direta ou indiretamente no valor dos produtos/materiais cotados que venham a onerar o objeto desta contratagéo. . -

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os servigos especificados no Anexo |, caso sejamos
vencedores do presente Processo de Dispensa de Licitagao.

Objeto: Contratagao de servicos especializados de consultoria juridica, governanga em privacidade e
implementagéo de programa de conformidade a Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD) no ambito da
Administragéo Publica, Junto ao Fundo Municipal de Saude de Porteiras/CE, conforme especificagdes apresentadas

abaixo: ‘ 1
N

i
Item | Especificagdo ‘, ] {Unid. | Qtde.| Valor unitario| Valor Total
0001 | Servigos especializados de consultoria juridica, governanga em
privacidade e lmplerﬁentaz;éo de programa de conformidade a Lei Geral ds1 MES 12
Protecio de Dados Pessoals (LGPD) no 4mbito da Administracio Publica

O valor total da proposta lé deRS ..o (reeereerrreerneneesssaessaessatensns ).

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA/PESSOA FiSICA

BMPIESA: ...ttt s sa bt ar et eb s e bbb et st
CNPUICPE: ..ottt et st ss bt s et sttt
ENABIEGO: ...ttt s et bt es
Cidade: .....cccoovevrrerinenne. s esreeeness s et eeseeaser e es eSS se1e

Telefone: ....cocvvenveecennns ressenes B-MAIL 11ttt e e terans

INDICAGAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

Representante Legal: .........cocoviiincniirnicceeneieicncene SN cermersenieneas
PR e ettt bbb bRt a bk r et b et et ea e
Telefone: ......cccovvericorneiniriini € MAILL ..vviriereei e

/

DADOS BANCARIOS ‘ ' \
Banco: ..., et e e s enring e
Agéncia: ..., erire et s s st neb e 0d Neeronriensensnessinnsans

CONA PATA ABPOSILO: ... evcamsesses s sseses s sessssssssssssssesssssssnsssssnses
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Assinatura do Proponente
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