
ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA 

  

Ao Ministério da Integração e Desenvolvimento Regional 

Ref: Edital de Pregão Eletrônico nº            /2026 

  

Prezados Senhores, 

Após examinar todas as cláusulas e condições estipuladas no Edital em referência, 

apresentamos nossa proposta nos termos consignados no mencionado ato convocatório e seus 

anexos, com os quais concordamos plenamente. 

Nossa proposta é válida por 60 (sessenta) dias, contados da data prevista para a entrega da 

mesma, sendo o preço ofertado firme e irreajustável durante o prazo de validade. 

Informamos que estão inclusos nos preços ofertados todos os tributos, custos e despesas 

diretas ou indiretas, sendo de nossa inteira responsabilidade, ainda, os que porventura venham 

a ser omitidos na proposta ou incorretamente cotados. 

Menor Preço global total, obtido pelo preenchimento da planilha a seguir. 

  

  A B C D E F 

Impressão 

Monocromática A3 
1.696   1.131   (A*B)+(C*D) E*12 

Impressão 

Monocromática A4 
26.344   17.564       

Impressão 

Policromática A3 
9.876   6.584       

Impressão 

Policromática A4 
26.745   17.830       

PREÇO GLOBAL ANUAL G 

PREÇO GLOBAL MENSAL H 

PREÇO GLOBAL TOTAL I (H*48) 

  

A - Franquia mensal, em quantidade de páginas impressas. 

B - Preço da página impressa, dentro da franquia, em R$. 

C - Estimativa de excedente mensal, em quantidade de páginas impressas. 

D - Preço da página impressa excedente (inferior ao preço da página impressa dentro da 

respectiva franquia) em R$. 



E - Preço mensal, por tipo de impresso, em R$. 

F - Preço Global Anual (12 Meses), por tipo de impresso, em R$. 

G - Preço Global Anual (12 Meses) da contratação em R$. 

H - Preço Global Mensal da contratação em R$. 

I - Preço Global Total (48 meses) da contratação. 

  

  

Empresa: ____________________________________ 

CNPJ: ______________________________________ 

Endereço: ___________________________________ 

Contato: ____________________________________ 

Telefone:____________________________________ 

Fax: ________________________________________ 

E mail: _____________________________________ 

  

___________________________________________________ 

Local e Data 

___________________________________________________ 

Nome e Assinatura do Representante Responsável 

CPF/Cargo 

 


