
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA CONTENDO: NOME, CNPJ, EMAIL E TELEFONE) 
 

PLANILHA DE PROPOSTA 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO MARCA E MODELO CATMAT 
UNID DE 

MEDIDA 

QNT 

TOTAL 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

1 
CROSS OVER COM 

SMITH 
 486808 UN. 1   

2 LEG PRESS 45  480981 UN. 1   

3 
FLEXORA / 

EXTENSORA 
 479577 UN. 1   

4 
BANCO SIMPLES 

HORIZONTAL 
 628720 KIT 1   

5 
PULLEY COM 

REMADA 
 473444 UN. 1   

6 
KIT DE HALTERES 

DE 1 A 10 KG COM 
SUPORTE 

 636435 UN. 1   

7 

KIT DE DUMBELL 
DE INJETADOS 12 A 

30 KG COM 
SUPORTE 

 636434 UN. 1   

8 

KIT BARRAS 
MONTADAS 

INJETADA RETA 
12/16/20/24/28/3
2 COM SUPORTE 

PARA BARRAS 
MONTADAS 12 

BARRAS 

 614866 UN. / KIT 1   

9 
SUPORTE DE 

AGACHAMENTO 
 628720 UN. 1   

10 BANCO REGULAVEL  442719 UN. 1   

11 
ANILHAS VAZADAS 
INJETADAS 20KG 

 439834 UN. 8   

12 
ANILHAS VAZADAS 
INJETADAS 10KG 

 439833 UN. 8   

13 
ANILHAS VAZADAS 

INJETADAS 5KG 
 422108 UN. 8   

14 
ANILHEIRO 6 

PONTAS E FUROS 
 385811 UN. 1   

15 
BARRA CROMADA 
COM PRESILHAS 

1,80 MT 
 614866 UN. 1   

16 
BARRA CROMADA 
COM PRESILHAS 

2,00 MT 
 614866 UN. 1   

17 
STEP DE EVA 

90X28X14 CM 
 609773 UN. 1   

18 
STEP DE EVA 

60X28X14 CM 
 609773 UN.    



19 PUXADOR CORDA  465043 UN. 1   

20 
PUXADOR 

TRIANGULO 
 480253 UN. 1   

21 PUXADOR EM V  480250 UN. 1   

22 
PUXADOR CURVO 
COSTAS 1,20 MT 

 480252 UN. 1   

23 
PUXADOR PULLEY 

50 CM 
 382427 UN. 1   

24 
PAR 

PUXADORES MAN
OPLA 

 480253 UN. 1   

25 
PAR 

DE  STRIBOS ONEA
L 

 480253 UN. 1   

26 
PAR DE ALÇAS 

PARA CROSS OVER 
 480253 UN. 1   

 
 

- INCLUIR CATÁLOGO E LAUDOS (informações técnicas do produto) 
 

- VALIDADE PROPOSTA – 60 DIAS 
 
- CONTA BANCO BRASIL 

 AGÊNCIA: .............. 

 CONTA CORRENTE: .............. 
 

Para ter a sua proposta habilitada a Empresa deverá possuir conta corrente no Banco do 
Brasil e inserir o número da agência e conta corrente na proposta, (não será aceito outras 
unidades bancárias). 
A exigência é com base no artigo 1° do DECRETO N° 62.867, DE 03 DE OUTUBRO DE 2017, 
que dispõe que os pagamentos de despesas, demais obrigações ou responsabilidades de 
qualquer natureza deverá ser executado EXCLUSIVAMENTE no Banco do Brasil. 
 
 
 
                                                                      (Local e data). 
 
                                                    _______________________________ 
                                               (Nome/assinatura do representante legal) 


