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MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
 

AVISO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO 

DISPENSA DE VALOR Nº 055/2022 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 25950/2022 

COM BASE NO ART. Nº 75, INCISO II da Lei 14.133/2021 

 

Objeto: Contratação de empresa para Prestação de serviços de transporte de 

passageiros (alunos) do Colégio Municipal Leopoldo Moreira, para uma viagem na 

cidade de GUARUJÁ-SP, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de 

Educação, de acordo com as condições e especificações e quantitativos no Termo de 

Referência. 

 
PROPOSTA:  

ITEM UNID QTD CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS MATERIAIS 
VALOR 
UNIT. 

VALOR 
TOTAL 

01 SE 01 43763 

Contratação de empresa para 

prestação de serviços no transporte 

de passageiros “alunos” do 

Município de São Simão-GO, para a 

cidade de Guarujá-SP. 

Sendo 01 (um) veículo tipo ônibus 
rodoviário executivo em bom estado 
de conservação com capacidade 
para no mínimo 46 (quarenta e seis) 
passageiros. Veículo devidamente 
equipado com ar-condicionado, 
poltronas estofadas e reclináveis, 
banheiro, cintos de segurança, nele 
incluídos todos os tributos, encargos, 
despesas indiretas e benefícios, 
abastecidos de combustível, com 
motorista habilitado dentro das 
categorias exigíveis. 

  

VALOR OFERTADO  

 

Valor Global da Proposta;   

Validade da Proposta 60 dias;   

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 Termo de 

Referência.   

  

São Simão-GO, ________ de ____________________ de 2022. 
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____________________________________ 
Assinatura do Responsável CPF: 

  

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


