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ANEXO II 

 
MODELO DE PROPOSTA 

 
DISPENSA DE VALOR Nº 70/2024 
COM BASE NO ART. Nº 75, INCISO II DA LEI 14.133/2021 
 
Objeto: Contratação de serviços de buffet e fornecimento de refeições prontas para a semana 
do idoso conforme necessidade da Secretaria Municipal de Ação Social do Município de São 
Pedro da União-MG. 
 
PROPOSTA: 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UN. DE 
MEDIDA 

QUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

1 
Serviço de refeição, 

tipo churrasco no 

horário do jantar, a 

serem servidos nas 

instalações da Quadra 

da Escola Municipal 

Dom Hugo Bressane. 

Devendo conter 

alimentação 

fornecimento de 

refeições prontas, com 

reconhecida qualidade 

e segurança alimentar. 

Cardápio: 

* 01 arroz tipo branco 

* 01 feijão tipo tropeiro 

* 03 tipos de carnes 

(linguiça, carne de 

porco, alcatra) 

assadas tipo 

churrasco. 

* Acompanhamentos 

salada de alface, 

vinagrete e mandioca. 

O Serviço de Buffet 
deverá ser do tipo 
americano (Self-
servic). 
Utensílios: talheres de 
inox, pratos de 
porcelana, recipientes 

UN 80 R$  R$  
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para pratos quentes 
que mantenham a 
temperatura do 
alimento, recipientes 
para saladas (ambos 
devidamente 
higienizados e 
individuais para cada 
tipo de preparação) e 
guardanapo de papel. 

    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. 


