
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME 
Av. 18 de Agosto, n.º 392 – Porto Firme – MG 

Telefax: (31) 3893.1456 

 

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 017/2022 

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 002/2022 

 

 
DESPACHO: 

 

Defiro a solicitação da Secretaria Municipal de Administração, a 

qual tem por objeto a contratação do seguinte objeto: 

 

1) - CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA PARA FINS DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE RECAPAGEM DE PNEUS CONFORME 

ANEXO I. 

 

Nos termos do § 3º do art. 75 da Lei Federal 14.133/2021, 

concedo o prazo de 03 (três) dias uteis para o recebimento de propostas 

adicionais para fins de execução dos serviços ora mencionados. 

Findo o prazo de 03 (três) dias úteis, determino a verificação da 

existência de crédito orçamentário e disponibilidade financeira para 

ocorrer às respectivas despesas, bem como a escolha da proposta mais 

vantajosa, para que tudo ocorra na forma da Lei. 

 

Município de Porto Firme/MG, 15 de março de 2022. 

 

 

_______________________________ 

Renato Santana Saraiva 

PREFEITO MUNICIPAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FIRME 
Av. 18 de Agosto, n.º 392 – Porto Firme – MG 

Telefax: (31) 3893.1456 

 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 

 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT 

 VALOR 

UNIT  

 VALOR 

TOTAL  

1 

RECAPAGEM DE PNEU 1000 R 20 - CAMINHÃO 

PAK 2 4   

2 RECAPAGEM DE PNEU 17.5.25 4   

3 

RECAPAGEM DE PNEU 18.4.30 - GIRICO 

TRASEIRO 2   

4 RECAPAGEM DE PNEU 14.00.24-PATROL 4   

5 

RECAPAGEM DE PNEU 275/80 R 22.5 -

CAMINHÃO/ONIBUS 8   

6 

RECAPAGEM DE PNEU 19.5.24 - RETRO 

TRASEIRO 2   

7 

RECAPAGEM DE PNEU 12.80 R 18 - RETRO 

DIANTEIRA 2   

8 

SERVIÇO DE VULCANIZAÇÃO EM PNEU 

14.00.24 4   

9 

RECAPAGEM DE PNEU 12-4-24 - TRATOR 

DIANTEIRA 2   

10 

RECAPAGEM DE PNEU 12 16-5 – RETRO 

XCMG DIANTEIRA 2   

11 

RECAPAGEM DE PNEU 12.5-18 – RETRO 

CATERPILLAR DIANTEIRA 02   

12 RECAPAGEM DE PNEU 900 R 20 – ÔNIBUS 08   

  VALOR TOTAL     

  

 

EMPRESA:_____________________________________________________. 

 

CNPJ:______________________________ - TEL.: (___) ________________. 

 

CIDADE:_______________________, UF ____, DATA: ____/____/_______. 

 

PESSOA PARA CONTATO:_________________  

 

E-MAIL:____________________________________________________ 

 

 

_____________________________                             __________________________ 

              ASSINATURA                                                      CARIMBO COM CNPJ 


