
 

 

AVISO DE COTAÇÃO DE PREÇOS PARA CONTRATAÇÃO DIRETA 

- DISPENSA DE LICITAÇÃO 023/2024 – 

PROCESSO Nº 190/2024. 

 

AVISO DE APRESENTAÇÃO DE PROPOSTAS DE PREÇOS PARA PROCESSO DE 

DISPENSA DE LICITAÇÃO. 

A Câmara Municipal de Santa Leopoldina, Estado do Espírito Santo, torna público que está 

realizando pesquisa de preços para a formação de cesta de preços referente à contratação de 

empresa especializada no fornecimento de combustível para os veículos da Câmara Municipal de 

Santa Leopoldina, com base na Lei nº 14.133/2021. 

Os interessados em participar poderão acessar o orçamento no site oficial da Câmara Municipal 

de Santa Leopoldina https://cmsantaleopoldina-

es.portaltp.com.br/consultas/documentos.aspx?id=9, ou solicitá-lo através do e-mail 

camara@santaleopoldina.es.leg.br. 

As propostas de preços poderão ser apresentadas no período de 01 a 04 de outubro de 2024. 

Mais informações podem ser obtidas pelo telefone https://wa.me/2732661064  

 

Santa Leopoldina/ES, 01 de outubro de 2024. 

 

 

 

VINÍCIUS FONSECA LEÃO 

Agente de Contratação 

 

 

https://cmsantaleopoldina-es.portaltp.com.br/consultas/documentos.aspx?id=9
https://cmsantaleopoldina-es.portaltp.com.br/consultas/documentos.aspx?id=9
https://wa.me/2732661064


 

 

 

 

ANEXO II – PROPOSTA DE PREÇOS 

 

 
 

OBJETO:  Contratação de empresa especializada no fornecimento de combustível para os veículos da Câmara Municipal de Santa Leopoldina, com base 

na Lei nº 14.133/2021. 

 

Responsável: 

 

 

Razão Social: 

 

CNPJ: 

 

Endereço: 

 

 

CEP: 

 

 

Telefone: 

 

E-mail: 

 

 

 

 



 

 

 

 

ITEM DESCRIÇÃO  QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

1.  Gasolina comum. 5000 L R$ R$ 

 

 

Validade da proposta: ______ dias (MÍNIMO 60 DIAS). 

 

DECLARO, sob as penas da Lei, que os produtos ofertados atendem todas as especificações exigidas no Termo de Referência. 

 

DECLARO que o preço indicado contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta incluindo, entre outros: 

tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, seguro, frete, lucro. 

 

Data ________/______________/2024. 

 

CPF do representante:______________________________ 

 

Nome do representante: __________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

Assinatura do representante 

 


