
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SARZEDO 
Rua Eloy Cândido de Melo, nº 477 - Centro – CEP. 32.450-000 

Estado de Minas Gerais 
Fone: (31) 3577- 6531 - CNPJ: 01.612.509/0001-58 

 

ANEXO II 
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

DISPENSA DE VALOR 
 

COM BASE ART. Nº74 , INCISO I DA LEI 14.133/2021 
 

 
À Comissão DISPENSA COMPRA Prefeitura Municipal de Sarzedo/MG. A Empresa 
....................................................................................................................inscrita no CNPJ sob o número 
................................................................, propõe ao MUNICÍPIO DE SARZEDO, o fornecimento dos 
produtos nos seguintes termos:                                                                                                 

OBJETO: SERVIÇO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA DO VEÍCULO IVECO TECTOR 150E21 

de placa PVS-0388, ano 2014. Veículo da frota municipal do município, solicitação nº116/2024 e 

COMPRA DE PEÇAS PARA A MANUTENÇÃO PREVENTIVA DO VEÍCULO IVECO TECTOR 

150E21 de placa PVS-0388, ano 2014, Veículo da frota Municipal do município, Solicitação 

112/2024 A PEDIDO DA SECRETARIA MUNICIPAL DEADMINISTRAÇÃO. 

 

ITEM QTD UNID DESCRIÇÃO PRODUTO MARCA VALOR UNIT VALOR TOTAL 

 
 

1 

 
1 

 
UNID 

 

FEIXO DE MOLA DIANTEIRA 

   

 
2 

1 UNID 
PINO DO CENTRO    

 
3 1 UNID 

MOLA MESTRE DIANTEIRA 
CAMINHÃO IVECO TECTOR 150E21 

   

4 
2 UNID 

BUCHAS DE FEIXO MOLA    

5 
2 UNID 

PARAFUSO DO SUPORTE 
DIANTEIRO 

   

6 
1 SV 

SERVIÇO manutenção e troca de 
peças IVECO 

   

 
Valor Global da proposta: R$ ...................................................................... 
 
Validade da proposta 30 dias; 
Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, correrão totalmente por 

conta da empresa contratada; SE VENCEDORA, na qualidade de representante legal, assinará o contrato 

(caso seja gerado contrato) o 

Sr(a).............................................................................................................................., 

sócio administrador, portador da carteira de identidade RG Nº .......................... e C.P.F/MF: 

............................................. 

LOCAL ,........................................./...................................de 2024. 

 

___________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL  
CPF:   

OBS.: IDENTIFICAÇÃO, ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E CARIMBO DO CNPJ, SE HOUVER. 

 


