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MODELO DE PROPOSTA 

(COLOCAR EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA) 

PROPOSTA COMERCIAL 
  REF. PREGÃO ELETRÔNICO ..../2025 

 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ALÉM PARAÍBA/MG 

AOS CUIDADOS DO DD. PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO 

 

Proponente: 

Razão Social:  

CNPJ:       Inscrição Estadual:  

Endereço:  n°:  Bairro:  

Cidade:    UF:   CEP:  

Tel:      Celular/ WhatsApp:   

Email:  

Conta Corrente:  Agência:  Banco 

 

DETALHAMENTO DA PROPOSTA 

 

 

LOTE DESCRIÇÃO 
PEÇA (P(%))/ 

SERVIÇO (S(%)) 

DESCONTO DO 

LOTE 

(DT(%)) 

01 
MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS PESADOS AGRALE 

S.A 

30% 

31,5% 

35% 

02 MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS PESADOS IVECO 

30% 

31,5% 

35% 

03 
MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS PESADOS 

VOLKSWAGEN 

30% 

31,5% 

35% 

04 
MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS PESADOS MERCEDES 

BENZ 

30% 

31,5% 

35% 

05 MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS PESADOS FORD 

30% 

31,5% 

35% 
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06 MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS PESADOS HONDA 

30% 

31,5% 

35% 

07 
MANUTENÇÃO DE VEÍCULOS EQUIPAMENTOS 

PESADOS 

30% 

31,5% 

35% 

 

 

 

 

 

Declaramos que a presente proposta compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas 

assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e 

nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas 

 

<cidade/UF>, <dia> de <mês> de <ano> 

Sr. ……………  

(Qualificação) 

CPF: 

 

Validade da Proposta: (mínimo 60 dias).  

 

Local e data 

 

Assinatura e qualificação 

 


