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ORÇAMENTO – PROCESSO N.º 598/2025 

 
ITEM 

 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO 

QUANT. 
IMPRESSORAS  

MARCA 

VALORES 

VR. 
UNIT. 

(Franquia) 

VR. 
TOTAL 

(Franquia) 

QUANT. 
CÓPIAS 
Mensal 

VR. 
UNITÁRIO 

(Cópia) 

VR. 
TOTAL 

(Cópia) 

VALOR. TOTAL 
ANUAL 

01 SERVIÇO DE LOCAÇAO DE DUAS IMPRESSORAS 
MULTIFUNCIONAL MONOCROMATICA 
mensurado pelo custo de página impressa de 30.000 páginas por 
ano, aproximadamente 2.500 páginas por mês; quantidade 
mínima de duas maquinas para atender todos os setores da 
Câmara Municipal de Itarana/ES; equipamentos com as seguintes 
características mínimas: multifuncional monocromática para 
formatos de Papel A4 
• Tecnologia de impressão monocromática Laser; 
• Velocidade Mínima de Impressão: 37 ppm, para formatos A4; 
• Resolução mínima: 600 x 600 dpi; 
• Gaveta para no mínimo 250 folhas; 
• Bandeja de Alimentação manual para no mínimo 50 folhas; 
• ARDF (Alimentador Recirculador Automático de Originais) para 
no mínimo 35 folhas; 
• Frente e Verso Automático; 
• Memória Mínima: 256 MB 
• Velocidade do Processador: Mínimo 400 Mhz; 
• Protocolos de Rede: TCP/IP (Ipv4, Ipv6), IPP; 
• Compatibilidade com Sistemas Operacionais Windows 7, 8.1, 
10 e 11, Windows Server 2008 (SP2 ou posterior), 2008R2, 
2012/2012R2, 2016 Mac OS: 10.10 ou posterior Linux: Ubuntu 
16.04LTS, Ubuntu 16.10, openSUSE 13.1, openSUSE 13.2, Red 
Hat Enterprise Linux 6, 7 
• Scanner Color; 
• Conectividade: Ethernet 100BASE-TX/10BASE-T; USB 2.0 Tipo B 
• Contador de Impressão/Cópias Interno; 
• Formatos de Arquivos Digitalizados: TIFF, JPEG, PDF 
• Modos Digitalizar para: E-mail, Pasta, FTP e USB 
• Escalas de Zoom: 25% a 400% com escalas de 1%; 

02     2.500    
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EXCEDENTE DE CÓPIAS 

ITEM 
VALOR UNITÁRIO 

POR CÓPIA (EM R$) QUANTIDADE ANO 
VALOR ANUAL 

(EM R$) 

01  5.000  

02  1.500  

• Novas e/ou remanufaturadas em linha de comercialização. 
Excedente de cópias, quantidade de 5.000 páginas incluindo 
insumos como: toner, além de manutenção. 

02 SERVIÇO DE LOCAÇAO DE IMPRESSORA MULTIFUNCIONAL 
FULL COLOR mensurado pelo custo de página impressa de 9.600 
páginas por ano, aproximadamente 800 páginas por mês; 
quantidade mínima de uma máquina para atender todos os 
setores da Câmara Municipal de Maria de Itarana/ES; 
equipamento com as seguintes características mínimas: 
Tecnologia de impressão Colorida Laser; 
• Velocidade Mínima de Impressão: 25 ppm, para formatos A4; 
• Resolução mínima: 600 x 600 dpi; 
• Bandeja de Alimentação manual para no mínimo 50 folhas; 
• ARDF (Alimentador Recirculador Automático de Originais) para 
no mínimo 50 folhas; 
• Tamanho do original: A4 
• Frente e Verso Automático; 
• Memória Mínima: 256 MB 
• Velocidade do Processador: Mínimo 500 Mhz; 
• Protocolos de Rede: TCP/IP (Ipv4, Ipv6); 
• Compatibilidade com Sistemas Operacionais Windows 7, 8.1, 
10, Windows Server 2008 (SP2 ou posterior), 2008R2, 
2012/2012R2, 2016 Mac OS: 10.10 ou posterior Linux: Ubuntu 
16.04LTS, Ubuntu 16.10, openSUSE 13.1, openSUSE 13.2, Red 
Hat Enterprise Linux 6, 7 
• Conectividade: Ethernet 100BASE-TX/10BASE-T; USB 2.0 Tipo B 
• Contador de Impressão/Cópias Interno; 
Excedente de cópias, quantidade de 1.500 páginas. 
•  Novas e/ou remanufaturadas em linha de comercialização. 
incluindo insumos como: toner, além de manutenção. 

01    800    

VALOR TOTAL DA PROPOSTA (12 MESES)  
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VALOR TOTAL DA PROPOSTA (12 MESES)  

 
 

VALOR TOTAL ESTIMADO (FRANQUIA MENSAL MAIS EXCEDENTES) 12 MESES:  

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA _________________________________________________ 

DATA: _________________________________________________ 

E-MAIL _______________________________________________ 

ASSINATURA: ___________________________________________            CARIMBO DO CNPJ 

 


