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SOLICITACAG DE ORCAMENTO

o i e s ,
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E DA FAMILIA
Municipio de Sao Sebastido do Cai — RS

A empresa (NOME DA EMPRESA), com sede em (CIDADEIUF), localizada a
(ENDERECO COMPLETO), inscrita no CNPJ n° (CNPJ), neste ato
representada por (NOME DO REPRESENTANTE), apresenta proposta para
prestacao de servigos conforme descrito a seguir.

£ BRILIOTRUCK  CNPT 3 594498 000174

OBJETO

Contratagcdo de empresa especializada para prestacdo de servigos de
lavagens veiculares, destinados a frota da Administragao Municipal de Sao
Sebastiao do Cai/RS, para o exercicio de 2026, de forma continua e conforme
demanda.

JUSTIFICATIVA

A contratagao justifica-se pela necessidade de manter os veiculos oficiais da
Administragao Municipal em condi¢cdes adequadas de limpeza, conservagao e
apresentacado, assegurando a preservacao do patriménio publico, melhores
condigbes de wuso, conforto aos usuarios e atendimento as rotinas
administrativas e operacionais do Municipio.

FROTA ATENDIDA

A frota estimada para atendimento sera composta pelos seguintes tipos de
veiculos:

e Veiculos do tipo PESADO.




PREFEITURA

Sdo Sebastido

Vaior Unitario
Tipo de Veiculoe bys - bty por Lavagem
(R$)

AR
Onibus | R 3?_)(3 @
Caminhdes | Py . "[DT@

Micro-6nibus

EXECUGAO DO SERVICO
Os servigos compreendem lavagem completa dos veiculos, incluindo limpeza
externa e interna basica, tais como carroceria, vidros, rodas, painéis, pisos e
demais superficies, conforme padrédo usual para lavagens veiculares.

A contratada sera responsavcl peic fornemmento de todos os materiais,
produtos, equipamentos e méo de obra necessarios a execucac dos servigos.

HORARIOS E SOLICITAGAC
Os servigos serao solicitados sob dermanda pela Secretaria Municipal da Saude

e da Familia, em dias e horarios previamente definidos, podendo ocorrer
atendimentos extraordinarics conforme n2cescidade do servigo publico.

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

Os servigos serao realizados em local indicado pela Secretaria Municipal da
Saude e da Familia, dentro do Municipio de Sdo Sebastido do Cai/RS.

VALIDADE DA PROPOSTA

A proposta tera validade de 60 (sessenta) dias.
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APRESENTAGAO

A proposta devera ser entregue em envelope lacrado na Secretaria Municipal
da Saude e da Familia, em data e horario a serem definidos pela
Administragao.

PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em até 20 (vinte) dias apos a execugado dos
servigos, conforme calendario finangeiro do Municipio.

Assinatura do Responsavel

Assinado digitalmente por:
NEIVA TERESINHA ROSA DOS SANTOS
349.079.710-87
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