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ANEXO III – MODELO DE PROPOSTA 
AO 
CONSORCIO INTEMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL 
RUA DR. JOSE ALVES, N.403 - CENTRO 
MOGI MIRIM/SP. – CEP 13800-050.   
 
1. RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA: 
2. CNPJ Nº: 
3. ENDEREÇO: 
4. TELEFONE:      E-MAIL:       
         

                    Prezados Senhores, 
                 Tendo examinado minuciosamente as normas, para o serviço de manutenção Corretiva / Preventiva 
do sistema de ar-condicionado da ambulância EEV-7250 MB Sprinter 415 CDI do ano de 2019/2019 (ALFA-01), 
após termos tomado conhecimento de todas as condições estabelecidas, as quais concordamos, passamos a 
formular a seguinte proposta: 

 

Item Descrição Und. Qtd.     Vlr.  Unit. Vlr. Total 

1  Compressor (novo) peça 1,00      R$  R$  

2 Condensador MB Sprinter 311/313/415/515 (12>17) peça 1,00      R$ R$  

3 Gás Refrigerante R134A quilo 1,00      R$ R$  

4 Núcleo de válvula de rosca M8  peça 2,00      R$ R$  

5 Contraste ultravioleta para detecção de vazamentos 
R12/R134A 

litro 1,00      R$ R$  

6 Filtro secador de ar-condicionado MB Sprinter 
311/313/415/515  

peça 1,00      R$  R$  

7 Filtro de cabine MB Sprinter (12>) peça 1,00      R$ R$  

8 Óleo para compressor R134A PAG 150 (946 ml) litro 1,00      R$  R$  

9 Serviço de mão de obra mecânica para troca e 
manutenção dos itens. 

serviço 1,00      R$  R$  

   Valor Total R$  

 

Prazo de Validade da Proposta: ___ (______) dias corridos (mínimo de 60 dias corridos).   
Dados Bancários: Conta corrente: __________, Agência: _______________.  
 

DECLARO que os preços indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da 
apresentação desta proposta incluindo, tributos, encargos sociais, entre outros. 
 

Dados do responsável pela assinatura do contrato: 
Nome completo: 
RG:     CPF: 
Endereço residencial: 
Endereço empresarial: 
E-mail institucional:     Telefone: 
 

........................................., .......... de .................................... de 2024. 
 
 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE 
Carimbo CNPJ da empresa 
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