
São Carlos 
Capital da Tecnologia 

Câmara Municipal de São Carlos 

AVISO DE ABERTURA DE CONTRATAÇÃO DIRETA Nº 67/26 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 2400/26 

A Câmara Municipal de São Carlos torna público, por meio do Setor de 

Compras, que realizará Dispensa de Licitação com critério de julgamento de menor preço, 

na hipótese do art. 75, inciso II, nos termos da Lei n.º 14.133, de 1° de abril de 2021,e 

demais normas aplicáveis, visando a contratação de empresa especializada para 

Fornecimento de Copos e Luvas Descartáveis, visando repor o estoque do Almoxarifado 

da Câmara Municipal por um período de seis meses. 

Nos termos do $ 3º do artigo 75 da Lei Federal nº 14.133/2021, a Câmara Municipal de São 

Carlos manifesta interesse em receber propostas adicionais de eventuais empresas 

interessadas, até a data limite abaixo indicada e com o valor inferior ao menor<alór ja 

orgado no referido processo administrativo. 

Menor valor orgado: R$ 1.190,00 

Prazo limite para envio das propostas: 19/06/2026. 
E-mail para envio das propostas: compras@camarasaocarlos.sp.gov.4r 
Critério de Julgamento: Menor Prego 

Modo de disputa: Fechado (N&o havera fase de lances) 

São Carlos, 16 de junho de 2026. 

DESCRIGAO DETALHADA DO OBJETO E COMPOSIGAO,DE PREÇO 

MENOR VALOR 
ITEM ESPECIFICAÇÃO QUANTIDADE|  UnITÁRIO — VALOR TOTAL| 

ORÇADO 
COPO DESCARTÁVEL PARA ÁGUA 
DE  180mi confeccionado — em 
E * o 200 pacotes 

poliestireno, não tóxico, transparente, 
; reforçado com frisos laterais, bordas ºº.rg Lºº k34,10 R$ 820,00 

arredondadas não cortantes, resistentes sl 
a bebidas quentes e frias 

2 LUVA DESCARTAVEL em vinil sem pó |10 caixas com R$ 18,50 R$ 185,00 
tamanho M 100 pares 

3 LUVA DESCARTAVEL em vinil sem pó |10 caixas com R$ 18,50 R$ 185,00 
tamanho G 100 pares 



MODELO DE PLANILHA/PROPOSTA 

COMPRA DIRETA Nº 67/2026 
OBJETO: 

Razão Social: 

CNPJ/MF: 
Nome do Responsavel: 
Telefone:, 

E-mail: 

ITEM ESPECIFICAGAO QUANTIDADE 
VALOR 

UNITARIO 

VALOR TOTAL DAPROPOSTA | R$ 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 
Validade da Proposta: 
Local e data. 

(VALOR POR EXTENSO) 

Nome Representante legal 

CPF: 


