
 

 

ANEXO IV 

 

MODELO REFERENTE A PLANILHA DE PROPOSTA 

 

GRUPO 

ITEM DESCRIÇÃO  SIAFISICO 
MARCA/

MODELO/
ANO 

QUANTIDADE 
(1) 

VALOR 
UNITÁRIO 

MENSAL POR 
VEÍCULO 
(R$/mês) 

(2) 

PRAZO 
(meses) 

(3) 

VALOR TOTAL 
(R$) 

(4) = (1) x (2) x (3) 

1 

LOCAÇÃO DE VEÍCULO SEMINOVO DO GRUPO S-1 HATCH 

DE 1.0 A 1.6VEÍCULOS, PREFERENCIALMENTE DE 

FABRICAÇÃO NACIONAL, COR BRANCA E COM AS 

SEGUINTES CARACTERÍSTICAS: TIPO "HATCHBACK", 2 

(DUAS), 3 (TRÊS), 4 (QUATRO) OU 5 (CINCO) PORTAS, 

VERSÃO BÁSICA DA LINHA E CAPACIDADE PARA 4 

(QUATRO) OU MAIS PESSOAS, DE 1.0 A 1.6, DEVENDO 

POSSUIR OS SEGUINTES ACESSÓRIOS: AR-CONDICIONADO 

E PELÍCULA DE FILME ESCURO NOS VIDROS-

QUILOMETRAGEM LIVRE. 

285072  12  30  

2 

LOCAÇÃO DE VEÍCULO SEMINOVO DO GRUPO S-1 SEDAN 

DE 1.0 A 1.6: VEÍCULOS, PREFERENCIALMENTE DE 

FABRICAÇÃO NACIONAL, COR BRANCA E COM AS 

SEGUINTES CARACTERÍSTICAS: TIPO “SEDAN”, 2 (DUAS), 3 

(TRÊS), 4 (QUATRO) OU 5 (CINCO) PORTAS, VERSÃO BÁSICA 

DA LINHA E CAPACIDADE PARA 4 (QUATRO) OU MAIS 

PESSOAS, DE 1.0 A 1.6, DEVENDO POSSUIR OS SEGUINTES 

ACESSÓRIOS: AR-CONDICIONADO E PELÍCULA DE FILME 

ESCURO NOS VIDROS - QUILOMETRAGEM LIVRE. 

285080  10  30  



 

 

3 

LOCAÇÃO DE VEÍCULO SEMINOVO DO GRUPO S-2 – 

CAMINHONETE COM TRAÇÃO 4X2 – CABINE DUPLA – 

CAPACIDADE DE CARGA DE 650KG ATÉ 2.000KG: VEÍCULOS, 

PREFERENCIALMENTE DE FABRICAÇÃO NACIONAL, COR 

BRANCA E COM AS SEGUINTES CARACTERÍSTICAS: 

CAMINHONETE COM TRAÇÃO 4X2, CABINE DUPLA, VEÍCULO 

NA COR BRANCA, VERSÃO BÁSICA DA LINHA E ADEQUADO 

AO TRANSPORTE MISTO DE CARGAS LEVES E DE 

PASSAGEIROS, COM CAPACIDADE ENTRE 650KG E 2.000KG 

E VOLUME DA CAÇAMBA ENTRE 1.000 E 1.200 LITROS, 

DEVENDO POSSUIR OS SEGUINTES ACESSÓRIOS: AR-

CONDICIONADO E PELÍCULA DE FILME ESCURO NOS 

VIDROS - QUILOMETRAGEM LIVRE. 

285145  1  30  

VALOR TOTAL DA CONTRATAÇÃO  

 

- Proponente: ..................; Endereço: ...............; Cidade/UF: .................; CEP: ............; Telefone: .............., e-mail: ................ e CNPJ: 
............... 
 
- Validade da proposta: 180 (cento e oitenta) dias. 
 
- Banco do Brasil - Agência: .......... - Conta Corrente: ......... 
 
Obs.: Conforme Decreto Estadual nº 62.867 de 03/10/2017, o(s) pagamento(s) até 100 UFESPs (R$ 3.842,00) deverá(ão) ser 
realizado(s), preferencialmente, através de crédito em conta corrente mantida junto ao Banco do Brasil e, para valor(es) superior(es) 
a este, a indicação de uma conta válida junto ao Banco do Brasil é obrigatória. 

 

(Local e data). 

_______________________________ 

(Nome/assinatura do representante legal) 


