NOME DA EMPRESA : 
CNPJ:
ENDEREÇO: 
TELEFONE :
E-MAIL: 
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ORÇAMENTO


	ITEM
	DESCRIÇÃO (Conforme Termo de Referência)
	UND.
	QUANT.
	
Período

	VALOR UNITÁRIO
	VALOR 
TOTAL


	1
	Licença Sistema de Gestão Educacional
	Licença
	64
	12 Meses
	 
	

	2
	Implantação
	Serviço
	1
	12 Meses
	
	

	3
	Treinamento
	Horas
	220
	12 Meses
	
	

	4
	Digitalização
	Página
	141091
	12 Meses
	
	

	5
	Espaço em Nuvem
	GB
	300
	12 Meses
	
	

	6
	Customização e melhorias Evolutivas
	PF (pontos de Função)
	90
	12 Meses

	
	

	7
	* Central de operações
	Serviço
	1
	12 Meses
	
	



VALOR TOTAL DA PROPOSTA: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS


Saquarema, ____ de setembro de 2022.


_____________________

NOME DA EMPRESA: 
CNPJ: 


CARIMBO DA EMPRESA COM CNPJ
