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ANEXO II 

 
MODELO DE PROPOSTA 

 
DISPENSA DE VALOR Nº 30/2024 
COM BASE NO ART. Nº 75, INCISO II DA LEI 14.133/2021 
 

Objeto: Contratação de serviços de Borracharia (montagem, conserto, troca e 
vulcanização de pneus) a ser utilizado nos veículos pertencente à frota municipal, 
Prefeitura Municipal de São Pedro da União-MG. 

 
PROPOSTA: 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UN. DE 
MEDIDA 

QUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 SERVIÇO DE 
BORRACHARIA 
VEICULOS LEVE E 
MEDIO (aro 13 e 14/ 
15 e 16) 

SV  450 R$  R$  

2 SERVIÇO DE 
BORRACHARIA PNEU 
DIANTEIRO  
RETROESCAVADEIRA 
E TRATOR  

SV 60 R$  R$  

3 SERVIÇO DE 
BORRACHARIA PNEU 
TRASEIRO 
RETROESCAVADEIRA 
E TRATOR  

SV 60 R$  R$  

4 SERVIÇO DE 
BORRACHARIA PNEU 
CARREGADEIRA E 
PATROL 

SV 130 R$  R$  

5 SERVIÇO DE 
BORRACHARIA PNEU 
ONIBUS CAMINHÃO 
MICRO ONIBUS 

SV 175 R$  R$  

6 SERVIÇO DE 
BORRACHARIA PNEU 
DE MOTO  

SV 15 R$  R$  

7 SERVIÇO DE 
MANCHÃO 

SV 50 R$  R$  

8 VULCANIZAÇÃO 
PNEU 275/80R22,5 

SV 6 R$  R$  

9 VULCANIZAÇÃO 
PNEU 12-16.5 

SV 5 R$  R$  

10 VULCANIZAÇÃO 
PNEU 19,5-24 

SV 10 R$  R$  

11 VULCANIZAÇÃO 
PNEU 17,5X25 

SV 6 R$  R$  
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12 VULCANIZAÇÃO 

PNEU 1400X24 

SV 10 R$  R$  

    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 

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. 


