
Estado do Rio de Janeiro 
MUNICÍPIO DE ANGRA DOS REIS 
Instituto de Previdência Social do Município de Angra dos Reis - ANGRAPREV 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 
 
 
Dispensa Eletrônica nº 90001/2025/ANGRAPREV 
 
Órgão: Instituto de Previdência Social do Município de Angra dos Reis – (UASG 931140) 
 
CNPJ: 10.590.600/0001-00 (Instituto de Previdência Social do Município de Angra dos Reis) 
 
Objeto: Contratação de empresa especializada em outsourcing de impressão, com a 
disponibilização de impressoras de rede, com fornecimento de insumos (exceto papel). 
 
Valor da Proposta: 
 

OUTSOURCING DE IMPRESSÃO 

Item Descrição Quantidade Valor estimado 
Unit. (R$) 

Valor Mensal estimado 
(R$) 

1 Multifuncional Colorido 03  
 

 
 

1.1 Custo por página (até 6.000 páginas/mês) 6.000   

2 Impressora Monocromática 02  
 

 
 

2.2 Custo por página (até 3.000 páginas/mês) 3.000   

VALOR TOTAL (12 MESES)   

 
Prazo de Entrega: 

O prazo de início de execução do serviço deverá ser no máximo de 30 (trinta) dias, a partir da Ordem de 
Serviço. 

 
Prazo da Proposta 

A proposta deverá ser válida por 60 (sessenta) dias, a contar da data de entrega ao pregoeiro. 
 
Prazo de Garantia 
 
O prazo de garantia será do Fabricante, não podendo ser inferior ao da Lei nº 8.078, de 11/09/1990, 
do Código de Defesa do Consumidor. 
 
Local de Entrega 
 
Os serviços solicitados deverão ser executados na sede do Instituto de Previdência Social de Angra dos 
Reis – ANGRAPREV situada à Rua Dr. Orlando Gonçalves nº 231 – CEP: 23.906-540 – Parque das 
Palmeiras – Angra dos Reis/RJ



 

DADOS DA EMPRESA 

Razão Social: 

CNPJ: 

Endereço: 

CEP: Cidade: UF: 

Tel/Fax: E-mail: 

Dados Bancários: 

 
 
Declaramos que no preço proposto, estão computados todos os custos necessários para a execução 
dos serviços, bem como todos os tributos, fretes, seguros, encargos trabalhistas, comerciais e 
quaisquer outras despesas que incidam ou venham a incidir sobre o objeto do Edital em referência, 
e que influenciem na formação dos preços desta proposta. 
 
 
 
 
 
 
 

Local e Data 
 

Nome e Assinatura do Representante Legal 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


