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MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

(em papel timbrado da empresa) 
 

Ao 

Unidade Centro Lucio Costa – Escola do Patrimônio-IPHAN-RJ 

UASG 343028  

Proposta que faz a empresa _______________________________, inscrita no CNPJ n.º _________________________ e inscrição estadual n.º 

__________________, estabelecida no(a) _______________________________________, para o fornecimento descrito(a)(s) na tabela a seguir. 

 

Item Código Descrição Unidade 
de 

Medida 

Quantidade Valor 
Unitário 

Valor Total Máximo 

01 

 

 
 
 
 
 
 

150788 

Carteirinhas de identificação, em PVC 0,76mm de expessura 4/4 (Colorido na 

frente e colorido no verso). Sem furo. Tamanho 8,5 cm x 5,5. Laminado com 

PVC cristal. Incluso fotos. 

Obs.: Os dados são variáveis. Cada carteira de identificação é individual. O 

lay out será fornecido pelo cliente.  

As carteirinha serão produzidas conforme quantidades e períodos 

especificados abaixo: 

 20 unidades turma 2024; 

 20 unidades turma 2025; 

 01 unidade turma 2023. 

 

Unid. 
41 
 

R$ 
 

R$ 
 

TOTAL R$ 

 

Valor total: R$ ______ (VALOR POR EXTENSO). 

Esta proposta é válida por 90 (noventa) dias, a contar da data de sua apresentação. 
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Os dados da nossa empresa são: 

Contato: ___________________ Fone/Ramal: _______________ E-mail:____________ 

Declaramos que cumprimos os requisitos definidos para a presente contratação pública e que temos plenas condições de comprová-los antes da 

assinatura de um eventual CONTRATO. 

Local e data: 

_______________________________________ 

                                                                                             Representante Legal (Identificação, Assinatura e Carimbo) 
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