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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL. 

 
OBJETO: Aquisição de material de escritório e expediente e suplementos de 

informática para manutenção dos trabalhos contábeis, legislativos e administrativos da 

Câmara Municipal de Heliodora.  

 

DADOS DO PROPONENTE 

RAZÃO SOCIAL:  

CNPJ:  

ENDEREÇO:  

CIDADE E CEP:  

TELEFONE:  

E-MAIL:  

BANCO:                              AG:                           CONTA:  

 

 
ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 

 

 
Item 

 
Descrição 

 
Und. 

 
Qtd. 

 
Valor unitário 

 
Valor Total 

 
01 
 

 
Papel A4 
Papel sulfite de papelaria; formato A4, 
medindo ( 210x29)mm na cor branca 
com embalagem com 500 folhas.  
 

 
 
Caixa. 

 
 
01 

  

 
02 

 
Toner para Impressora. 
Impressora Canon MF 1643iF 
 

 
UND 

 
02 

  

 
03 

 
Toner para Impressora. 
Impressora Epson ecotank L3250 
 

 
UND 

 
02 

  

 
04 

 
Espiral encadernação plástica 17 mm  
 

 
Pacote 

 
01 

  

 
05 

 
Espiral encadernação plástica 29 mm  
 

 
Pacote 

 
01 
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06 

 
Kit capa encadernação preta A4  + 
cristal line.  

 
Und. 

 
100 

  

 
 

 
 
Essa proposta tem validade de 30 dias nos termos do IN 73/2020 do Ministério da 

Economia/Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital/Secretaria de Gestão. O 
responsável pela elaboração da proposta declara das condições especificações dos serviços.  
 
 
 
 
 

 
   
 
______________________________ 

Assinatura 
Representante legal do proponente 
 
 
Local: ________________________ 
 
Data: ____/____/_____.  
 

 
Carimbo com CNPJ ou assinatura eletrônica.  

 
 


