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ANEXO II 

 
MODELO DE PROPOSTA 

 
DISPENSA DE VALOR Nº 74/2024 
COM BASE NO ART. Nº 75, INCISO II DA LEI 14.133/2021 
 
Objeto: Aquisição de grama esmeralda e mudas ornamentais para revitalização de canteiros 
central e rotatória da Avenida Prefeito José Silvério em São Pedro da União/MG. 
 
PROPOSTA: 
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1 
GRAMA VERDE ESMERALDA  

Grama Aspecto Físico: Estolões 
Entrelaçados , Cor: Verde-Esmeralda; 
Tipo: Esmeralda;  Aplicação: Casas 
Campo/Praia; características adicionais: 
áreas ensolaradas. 

M² 170 R$  R$  

2 
MUDAS ORNAMENTAIS DIVERSAS 

Podendo ser: Iris azul, Roseira arbustiva, 

Liriope verde, Strelitzías, Palma de Santa 

Rita, Russélias, primavera, Agapanto ou 

azaléias, Altura entre 30 a 50 cm, 

acondicionado em vaso ou saco plástico, o 

qual comporte a raiz da planta. Livre de 

pragas e doenças fitossanitárias. Deve, no 

ato da entrega, estar em bom estado, não 

sendo aceitas justificativas quanto ao 

transporte mal executado. O recipiente da 

muda deve estar conservado e a terra 

adubada com substrato. As mudas devem 

estar eretas. 

UN 1.100   

    Valor 
total 

R$  

 

Validade da Proposta 60 dias;  

  

Pagamento em até 30 (trinta) dias após o envio da Nota Fiscal. 

 

Despesas inerentes a impostos, tributos, contratação de pessoal e outros, correrão totalmente  
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por conta da Empresa contratada;   

 

Razão social; - Nº do CNPJ:   

 

Endereço:   

 

Apresentamos nossa proposta conforme o Item e preço, estabelecidos no Edital.   

  

 

local, ________ de ____________________ de 2024.  

  

 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do Responsável CPF:  

  

 

 

 

 

Obs.: Identificação, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver. 


