
Data de Emissão: 01/06/2009ESCOLA DA MAGISTRATURA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO EMERJ

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO

SERVIÇO DE LICITAÇÕES

PROPOSTA DETALHE                        ANEXO II

0003/2009RAZÃO SOCIAL DA PROPONENTE: 

ENDEREÇO:

TELEFONE:

LICITAÇÃO N.º:

NÚMERO:

FAX:

CNPJ: 

Nº BANCO:

AGENCIA: CONTA CORRENTE:

INSCRIÇÃO ESTADUAL/MUNICIPAL Nº:

DECLARO ESTAR EM DIA COM TODAS AS  OBRIGAÇÕES TRABALHISTAS, PARA FINS DE ATENDIMENTO A LEI 

ESTADUAL N. 3050/98.

 A EFICÁCIA SUSPENSIVA  DOS RECURSOS HIERÁRQUICOS QUE FOREM INTERPOSTOS NO CURSO DA LICITAÇÃO 

ESTENDER-SE-Á AO PRAZO DE CONVOCAÇÃO PREVISTO NO ART. 64 §3 DA LEI N. 8.666/93.

RIO DE JANEIRO,   ____ DE _________________ DE ________

_____________________________________________________

(Assinatura do Representante Legal do Licitante)

O PRAZO DE VALIDADE DESTA PROPOSTA É DE  60  DIAS A PARTIR DA APRESENTAÇÃO DOS ENVELOPES, E O 

PRAZO PARA A ENTREGA DO  MATERIAL   ATÉ 15 (QUINZE) DIAS ÚTEIS DA CONFIRMAÇÃO DO RECEBIMENTO DA 

NAD/EMPENHO, DE ACORDO COM O TERMO DE REFERÊNCIA (ANEXO I). 

PROPOSTA

ÍTEM DESCRIÇÃO DO OBJETO UF PREÇO

 DA UF

QTD. 

SOLIC.

R$ _______________ 1 PAPEL A4

FORMATO: A4 (210 X 297MM) ; GRAMATURA: 75 G/M² ; COR: 

BRANCA, FABRICADO COM 100% PASTA CELULÓSICA 

B R A N Q U E A D A ,  P A R A  M Á Q U I N A S  C O P I A D O R A S  E 

IMPRESSORAS;  ACONDICIONADO EM PACOTES DE 500 

FOLHAS.

PC 4.000

MARCA/MODELO: _________________________________________

PREÇO EXTENSO: _________________________________________

R$ _______________ 2 PAPEL OFÍCIO II

FORMATO: OFÍCIO II (216 X 330MM) ; GRAMATURA: 75 G/M² ; 

COR: BRANCA, FABRICADO COM 100% PASTA CELULÓSICA 

B R A N Q U E A D A ,  P A R A  M Á Q U I N A S  C O P I A D O R A S  E 

IMPRESSORAS;  ACONDICIONADO EM PACOTES DE 500 

FOLHAS.

PC 20

MARCA/MODELO: _________________________________________

PREÇO EXTENSO: _________________________________________

R$ _______________ 3 PAPEL A4 90G/M² PC 10
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ÍTEM DESCRIÇÃO DO OBJETO UF PREÇO

 DA UF

QTD. 

SOLIC.

FORMATO A4 (210MM X 297MM), GRAMATURA: 90 G/M²; COR 

BRANCA, FABRICADO COM 100% PASTA CELULÓSICA 

BRANQUEADA; PARA COPIADORAS E IMPRESSORAS ;  

ACONDICIONADO EM PACOTE COM 500 FOLHAS.

MARCA/MODELO: _________________________________________

PREÇO EXTENSO: _________________________________________

R$ _______________ 4 CORRETIVO LÍQUIDO

PARA ERROS DE MECANOGRAFIA E DE ESCRITA MANUAL; 

DILUENTE À BASE DE ÁGUA; COM CERDAS FIRMES, 

COBERTURA IMEDIATA AO TOQUE NO PAPEL (UMA ÚNICA 

APLICAÇÃO). ACONDICIONADO EM FRASCO COM, NO MÍNIMO, 

18 ML.

FR 12

MARCA/MODELO: _________________________________________

PREÇO EXTENSO: _________________________________________

R$ _______________ 5 PASTA CATÁLOGO

COR PRETA; CAPA DURA REVESTIDA EM VINIL PRETO, 

ESPESSURA DE 2 A 3 MM, COMPRIMENTO: 340 MM, LARGURA: 

250 MM (ADMITINDO VARIAÇÃO +/- 5 MM NAS MEDIDAS); 

PORTA ETIQUETA EM PLÁSTICO TRANSPARENTE, MEDINDO 100 

MM X 60 MM (C X L), ADMITINDO VARIAÇÃO DE +/- 5 MM; 

INSERIDOS ATRAVÉS DE 04 GRAMPOS; COM 50 PARTES 

PLÁSTICAS DE DENSIDADE 0.07MM, COM ABERTURA NA PARTE 

SUPERIOR.

UN 5

MARCA/MODELO: _________________________________________

PREÇO EXTENSO: _________________________________________

R$ _______________ 6 ENVELOPE KRAFT NATURAL 240 X 340 MM

KRAFT NATURAL; 80 G/M²; FORMATO 240 X 340 MM; FECHO 

RETO SEM COLA; (ADMITE-SE UMA VARIAÇÃO NAS MEDIDAS 

DE ATÉ 2 MM PARA + OU PARA -).

UN 1.000

MARCA/MODELO: _________________________________________

PREÇO EXTENSO: _________________________________________

R$ _______________ 7 COLA PLÁSTICA BRANCA FRASCO COM 90G

FRASCO COM BICO DOSADOR PARA APLICAÇÃO EM PAPEL, 

ENVELOPES, PESO LÍQUIDO DE 90 G (VARIAÇÃO ADMITIDA DE 

+/- 5 G). VIDE DADOS ADICIONAIS:

FR 12

TEMPO DE SECAGEM MÁXIMO ADMITIDO: 8 MINUTOS À 

TEMPERATURA AMBIENTE DE 20 A 30° C;

O PRODUTO NÃO PODERÁ CAUSAR DANOS À SAÚDE DOS 

USUÁRIOS;

NO RÓTULO DEVERÃO CONSTAR INSTRUÇÕES DE USO E 

ORIENTAÇÕES DE SEGURANÇA.

MARCA/MODELO: _________________________________________

PREÇO EXTENSO: _________________________________________
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ÍTEM DESCRIÇÃO DO OBJETO UF PREÇO

 DA UF

QTD. 

SOLIC.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 

Nome: ________________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ___________________________________________  Profissão: ____________________________

Estado Civil: ____________________________________________  Identidade n.o: ______________________

Órgão: _________________ Data de Emissão: ____/____/________  CPF: ________________________________

Dados do Representante da Empresa que assinará o Termo de Contrato, conforme consta no Contrato 

Social ou procuração.

Nome: _________________________________________________________________________________________

Nacionalidade: ___________________________________________  Profissão: _____________________________

Estado Civil: ____________________________________________  Identidade n.o: _______________________

Órgão: _________________ Data de Emissão: ____/____/________  CPF: _________________________________
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