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ANEXO II 
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

DISPENSA DE VALOR  
 

COM BASE ART. Nº75, INCISO II 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: Aquisição de Tintas para Pintura de Gramados, em atendimento 
a Secretaria Municipal de Esportes Cultura e Turismo, sendo um insumo 
essencial para a manutenção e conservação dos campos de futebol, conforme 
modelo em anexo, solicitação nº 330/2025. 
 

 
 

 

Valor da proposta: R$ ................................................ 

Validade da proposta ____ dias; 

ITEM QUANT
. 

UN DESCRIÇÃO VALOR 
UNIT  

VALOR 
TOTAL  

1 30   UN Aquisição de Tinta 
branca de alta 
qualidade, 
desenvolvida para 
aplicação em 
gramados naturais, 
garantindo excelente 
aderência, alta 
visibilidade e 
resitência às 
intempéries. O 
produto deve ser 
atóxico, de secagem 
rápida e possuir boa 
durabilidade, 
mantendo a 
marcação clara e 
definida por um 
período prolongado, 
mesmo sob 
condições climáticas 
adversas. 18 Litros 
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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 2025. 

 

                    

 

                        ___________________________________________ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL  
CPF:   

OBS.: IDENTIFICAÇÃO, ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL E 

CARIMBO DO CNPJ, SE HOUVER. 

 
 


