
ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 

DISPENSA ELETRÔNICA 90287/2024 – AQUISIÇÃO DE DOSÍMETRO DE 

RUÍDO DIGITAL E CALIBRADOR DE RUÍDO DIGITAL 

 

 

Razão Social ____________________________________________________________ 

CNPJ: _________________________________________________________________ 

Inscrição Estadual ou Municipal: ____________________________________________ 

 

 
 

ITEM 

(NS) 

 

DESCRIÇÃO(ÕES) 

 

QTDE 

(S) 

 

 

UNID 

(S) 

 

 

MARCA 

(S) 

VALOR 

(ES) 

UNITÁRIO 

(S) 

VALOR 

(ES) 

TOTAL 

(IS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

DOSÍMETRO DE RUÍDO - 

Dosímetro Digital, Certificado de 

Calibração rastreável, Display LCD 

Colorido 4 Dígitos, Escala 

Selecionável: 60 A 140 Db, 

Precisão:+/- 1,5 Db, Microfone, 

Calibração acústica automática, 

Alimentação: bateria interna Lítio-

Polímero (Li-Po) recarregável, 

Acessórios: Estojo, Cabo Carregador 

Bivolt, Software, Normas Atendidas: 

IEC 61252, ANSI S1. 25, IEC 60804, 

IEC 60651, NR-15, NHO01 e 

Instrução Normativa INSS/PRES nº 

77/2015 Art. 258 (compatível, 

mesma marca do Calibrador acústico 

portátil) - (Conforme Anexo I – ETP)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UND 

   

 

 

 

 

 

2 

 

CALIBRADOR DE RUÍDO - 

Calibrador de Ruído Digital, 

Certificado de Calibração rastreável, 

Display Colorido, Precisão: +/- 0,4 

dB, níveis de pressão sonora: 94 dB e 

114 dB, Alimentação: 1 pilha “CR2” 

de 3V, Normas Atendidas: ANSI: 

S1.40, IEC: 60942 – Classe 1 

(compatível, mesma marca do 

Dosímetro digital de ruído) - 

(Conforme Anexo I – ETP) 

 

 

 

 

 

 

01 

 

 

 

 

 

 

UND 

   

 

 

Valor Total da Proposta: 

 

R$ ____________________ (__________________________) 

 

 



OBS: O(s) valor(es) engloba(m) todo(s) o(s) custo(s), incluindo o(s)  de transporte(s). 

 

Prazo de validade da proposta de preços: mínimo de 60 (sessenta) dias contados da 

data de abertura da sessão pública. 

 

 

Data e assinatura do responsável. 

 

 

 

NOME: ______________________________________________________ 

RG:__________________________________________________________ 

CPF:_________________________________________________________ 

ENDEREÇO ELETRÔNICO:_____________________________________ 

TELEFONE:___________________________________________________ 


