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CÂMARA MUNICIPAL DE APODI/RN - CNPJ 08.545.949/0001-89   

Rua Joaquim Teixeira de Moura, nº. 219, CEP 59.700-000 

Bairro: Centro - Apodi/RN. Fone (84) 3333 – 2138 - https://apodi.rn.leg.br/  

ANEXO I – MODELO PROPOSTA DE PREÇOS 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL CONTRATAÇÃO DIRETA – DISPENSA DE 

LICITAÇÃO 003/2026 - PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº: 06020001/2026 

1. OBJETO 

CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM FORNECIMENTO DE LICENÇA DE DE 

SOFTWARES DE GESTÃO LEGISLATIVA, APLICATIVO DO PARLAMENTAR E DO CIDADÃO, 

CONTROLE DE PROCESSO LEGISLATIVO, PAINEL DIGITAL DE VOTAÇÃO, SISTEMA DE 

PROTOCOLO E SISTEMA DE CONTROLE DE PAUTAS E ATAS DA SESSÃO, PARA ATENDER A 

CÂMARA MUNICIPAL DE APODI/RN. 

Item Descrição Medida Qtd Valor Mensal 

(R$) 

Valor Anual 

(R$) 

1 
Licença de softwares de gestão legislativa, 

aplicativo do parlamentar e do cidadão, controle de 

processo legislativo, painel digital de votação, 

sistema de protocolo e sistema de controle de pautas 

e atas da sessão. 

mês 12 
R$ R$ 

 

CNPJ:  

Razão Social:  

Endereço:  

Telefone:  

E-Mail:  

 

Validade da Proposta:  

Prazo de Entrega: 30 dias corridos a partir da data de assinatura do contrato. 

Pagamento: Conforme Termo de Referência 

Declaro que as despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal, transporte, fretes, encargos 

sociais, seguros e demais despesas inerentes à execução do objeto correrão totalmente por conta da empresa 

contratada. Nesta proposta, compreendem também a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais, nas convenções 

coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. 

Declaro que ao longo de toda a execução do contrato será cumprida a reserva de cargos prevista em lei para 

pessoa com deficiência, para reabilitado da Previdência Social ou para aprendiz, bem como as reservas de 

cargos previstas em outras normas específicas. 

(CIDADE), (DIA) de (MÊS POR EXTENSO) de 2026 

 

Nome e Assinatura do Responsável pelo Orçamento 

( CPF ) 

Obs.: Identificação, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver. 
 

https://apodi.rn.leg.br/

