PROPOSTA COMERCIAL

O MUNICIPIO DE LAGUNA CARAPA/MS (CNPJ: 01.989.813/0001-19), InscricBo Estadual: ISENTA, com sede na Av. Erva Mate,650,
Centro, esta realizando pesquisa de precos conforme descricdo dos itens em anexo, para atendimento de suas demandas

ITEM DESCRICAQ DO ITEM ' UN QUANT. MARCA | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Veiculo tipo 6nibus
urbano/metropolitano; Tracdo 4x2
Capacidade minima de 45 poltronas para
passageiros incluindo o motorista; Motor
minimo de 4 cilindros; Diesel; Poténcia
minima de 177cv; Direc¢do hidraulica ou
superior; Cambio manual ou automatico
de no minimo 5 marchas a frentee 1 a ré;
sistemas de freios, suspensdo,
transmissdo, iluminacdo e parte elétrica

em pleno funcionamento; carroceria e
estrutura sem avarias que comprometam
1 |aseguranga; bancos, cintos de seguranca, | UN 1 M.BENZ | RS  180.000,00 | RS 180.000,00
pneus, estepe, portas, janelas, saidas de
emergéncia e equipamentos obrigatérios
em adequado estado de conservacéo;
atendimento as normas de transito,
seguranca e acessibilidade aplicaveis;
documentacdo regular e auséncia de
impedimentos a transferéncia para o
Municipio; Garantia minima de 90 dias
para motor, cambio e demais
componentes essenciais, sem prejuizo das
garantias legais aplicaveis.

TOTAL:

RS 180.000,00

OBJETO: Aquisi¢do de 01 (um) énibus usado, com ano de fabrica¢fio igual ou superior a 2010, destinado ao Programa Municipal de Apoio
Logistico as Comunidades Indigenas Rancho Jacaré e Guaimbé, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

PRAZO E FORMA DE ENTREGA: 10 (Dez) dias
A entrega / execucdo se dard de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Fducacdo de forma:

( X) Integral ( ) Parcelada

LOCAL DE ENTREGA / EXECUGCAO DE SERVICO

Secretaria Municipal de Assisténcia Social — SMAS: Rua José Luiz Braga Filho, n2 640, Bairre Centro, Laguna
Carapd/Ms.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

DATA DA COTAGAO: 05/10/2025
ENDERECO: RUA AMAZONAS, 203 - SALA COWORKING DT 194 - MONTE CASTELO - CAMPO GRANDE / MS
EMAIL: teclaconsultoria.gestao@gmail.com

TELEFONE: (67) 99209-5337

- ; )
NOME COMPLETO E IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO ORCAMENTO : Lorenzo Machado Nunes
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PRAZO PARA RESPOSTA: 3 DIAS UTEIS.
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cnpf: 22\}359.370/0001—11
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