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MODELO 

 

 
 

Razão Social do Proponente: 

CNPJ: 

Inscrição Estadual/Municipal: 

Endereço: 

Cidade: 

Estado: 

CEP: 

Fone/Fax: 

Contato: 

E-mail: 

 
1 – OBJETO 

 Aquisição de equipamentos de informática ao Poder Legislativo Municipal. 
 
2 – ITENS E VALOR 

Item Quant. Medida Descrição Valor un. Total 

1 03 unidade 

Notebook  
Tela: 15,6 Pol ou superior com tecnologia anti 
reflexo; 
Áudio, microfone e webcam integrados; 
Teclado Português Brasil padrão ABNT com 
teclado numérico integrado; 
Memória Ram: 8 Gb ou superior, expansível; 
Processador: 4 a 8 núcleos, última geração; 
Armazenamento: 1tb SSD;  
Bateria: 4 Células ou superior; 
Alimentação: Bivolt Automática; 
Sistema Operacional: Windows; 
Garantia mínima 1 ano. 

0,00 0,00 

2 09 unidade 

Tablet 
Tela: 10 Pol ou superior, res. 1920x1200; 
Áudio, microfone, webcam integrados; 
Caneta digital; 
Memória Ram: Mínimo 8 Gb; 
Armazenamento Interno: 64 Gb; 
Processador: Octa-core; 
Conectividade: Wi-Fi / 5G / Bluetooth; 
Sistema Operacional: Android; 
Homologado pela Anatel; 
Garantia mínima 1 ano. 

0,00 0,00 

3 02 unidade 
Impressora 
Laser 
Conectividade Wi-fi - Usb 2.0 alta velocidade; 

0,00 0,00 

PROPOSTA DE PREÇO 
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Velocidade de impressão 20ppm, cap. 150fl.; 
Alimentação: 110/127; 
Garantia mínima 1 ano. 

4 02 unidade 

Webcam 
Full HD, res 1920x1080pixels; 
Microfone embutido, áudio estéreo; 
Conexão USB; 
Foco automático em HD e correção de luz; 
Gravações em Video Widescreen 1080p; 
Garantia mínima 1 ano. 

0,00 0,00 

 
5 
 

01 unidade 

Microfone de mesa para videoconferência; 
Compatível com Windows e plataformas de 
reunião; 
Base com botão de mutar, liga/desliga; 
Redução de ruído, captação 360º; 
Garantia mínima 1 ano.  

0,00 0,00 

  VALOR TOTAL  0,00 
 

 

3 - Banco:  

        Conta:  

 Agência: 
 
 
Cidade/Estado,______de novembro de 2023. 

 
 
 
 

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa. 
(COLOCAR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 


