
  

ANEXO II 
DISPENSA N° 002/2024 

PROPOSTA 
 

Objeto: Capitação de imagem com transmissão ao vivo em rede social, upload de vídeo, entrega de arquivo 
digital editado por sessão ordinária ou extraordinária, por cinegrafista com Câmera de alta resolução 
(Filmagens, gravação e transmissão de sessões ordinárias e extraordinárias). 
 

Proponente: ............................................................................................................... 

Endereço:................................................................................................................... 

Bairro: ........................................................................................................................ 

CEP:.............................. Cidade: ........................................ Estado: ........................ 

Telefone: ............................................... Celular: ........................................................... 

E-mail: ....................................................... 

 

Item Descrição Unidade Quantidade Vr Unitário 
Mensal 

Vr Total para 
12 meses 

1 

Capitação de imagem com 
transmissão ao vivo em rede social, 
upload de vídeo, entrega de arquivo 
digital editado por sessão ordinária ou 
extraordinária, por cinegrafista com 
Câmera de alta resolução (Filmagens, 
gravação e transmissão de sessões 
ordinárias e extraordinárias). 

Mês 12 R$ R$ 

*declaramos que no preço acima está comtemplado todos os custos diretos e indiretos para a perfeita 
execução do objeto. 
 

VALOR GLOBAL DA COTAÇÃO – R$ (NUMERAL E POR EXTENSO) 
 
PRAZOS: 
 
PRAZO DE CONTRATAÇÃO: 12 MESES 
VALIDADE DA COTAÇÃO: CONFORME LEI FEDERAL 14.133/21 
PAGAMENTO: CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 
 
Declaramos conhecer e aceitar as condições estabelecidas no termo de referência, comprometendo-
nos a cumpri-las na sua integridade, sendo o objeto adjudicado a esta empresa, declaramos ainda 
fazer cumprir os elementos constantes desta proposta de preços. 
 

 
 

DATA DA PROPOSTA: XX/XX/2024 
 

____________________________________ 
Nome do Responsável pela empresa 

CPF n°: 

 

Obs. Este documento deverá ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e assinado 

pelo(s) seu(s) representante(s) legal(is) e/ou procurador(es) devidamente habilitado 

 


