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Estado de São Paulo
Prédio “Casa de Leis Vereador José Ramos”
Rua Manoel Fogaça, 805, – Centro – São Miguel Arcanjo – SP
CEP 18230-023 – Fone/Fax (15) 3279 1986/1815
contratos@camarasma.sp.gov.br / www.camarasma.sp.gov.br

FORMULÁRIO PADRONIZADO DE PROPOSTA 
[bookmark: _Toc196909696][bookmark: _Toc199836937](SUGESTIVO E NÃO OBRIGATÓRIO)

	Razão Social:

	Endereço:

	Cidade:
	CEP:
	Fone/ Fax:

	E-mail:
	CNPJ nº



	Item
	Objeto
	Quant.

	Valor total

	1
	MARCA/MODELO:_______________
a) Veículo de passeio tipo sedan;
b) Veículo 0 km (zero quilômetro);
c) Lugar para 5 (cinco) ocupantes, incluindo o motorista;
d)  Cor: preto;
e) 4 (quatro) portas (2 traseiras e 2 dianteiras);
f) Motorização: no mínimo 1.0 turbo;
g) Potência mínima: 105 cv;
h) Combustível: flex; 
i) Transmissão: automática;
j)        Direção: hidráulica ou elétrica;
k)       Freios ABS (Sistema de Freio Antitravamento);
l)       Tração dianteira;
m)     Mínimo de 06 (seis) airbags;
n)      Travas elétricas das portas;
o)     Vidros elétricos dianteiros e traseiros;
p)     Ar-condicionado;
q)     Garantia mínima de 36 (trinta e seis) meses, sem limite de quilometragem.

r)      Documentação completa e emplacamento;
s)     Tanque cheio com gasolina, no momento da entrega;
t) observar as certificações legais de consumo de combustível e de emissão de gases, em especial do Programa de Controle da Poluição do Ar por Veículos Automotores – PROCONVE L8
u) todos os equipamentos de segurança obrigatórios conforme as normas vigentes do CONTRAN;
	01 veículo
	

R$



	Localização de agência credenciada para a realização das revisões, no raio de 150 km da sede da Câmara Municipal de São Miguel Arcanjo. (item 4.3 do edital):

	(preencher com identificação, endereço e contado de ao menos uma agencia credenciada)



DECLARAÇÃO

1. Declaro que o prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação. 
2. Declaro, sob as penas da lei, que o produto ofertado atende todas as especificações exigidas no edital. 
3. Declaro que a 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. 
4. Declaro que os preços acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete e lucro.
	Nome do Representante que assinará o Termo de Contrato:

	Identidade nº:
	CPF nº:

	Local e data:

	Assinatura:
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