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AVISO DE RECEBIMENTO DE COTAÇÃO 

 

 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA PAVÃO/ES, por intermédio do Setor de 

Compras, torna público para conhecimento de todos, nos termos do § 3º, do art. 

75, da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021, que estará recebendo cotações de 

preço até a data 25/07/2024 para o seguinte objeto: Contratação emergencial 

de empresa especializada na prestação de serviços de locação de 

veículo ônibus com motorista e monitor de transporte de saúde. 

 

Favor enviar a cotação juntamente com o Comprovante de Inscrição e de 

Situação Cadastral – CNPJ, Certidão Negativa de Débitos da Receita 

Federal, Estadual, Municipal, Trabalhista, FGTS e Falência e Concordata. 

 

Maiores informações através do e-mail: orcamento@vilapavao.es.gov. 
 
Telefone (27) 3753-1001 

Das 7h às 17h, de segunda a sexta-feira. 

Dayane de Oliveira Riguetti Neimeig 
Auxiliar administrativo 

 

Vila Pavão/ES, 22 de julho de 2024. 
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SOLICITAÇÃO DE COTAÇÃO DE PREÇO 
PESQUISA MERCADOLÓGICA – Tipo: menor preço. 

 

Á  

RAZÃO SOCIAL: _____________________________________________________________ 

CNPJ/CPF: ___________________________EMAIL__________________________________ 

ENDEREÇO: _________________________________________________________________ 

TELEFONE: (    )_________________ CELULAR (    )______________________    

ASSUNTO: Abertura de processo administrativo. 

 

ITEM 
DESCRIÇÃO 

QUANT. UNID. VALOR UNIT. 
VALOR 
TOTAL  

1 

Locação de veículo ônibus 
executivo com motorista, 
monitor de transporte sanitário, 
combustível por conta do 
contratado e com 
acessibilidade para pessoa 
com deficiência. Ano de 
fabricação mínimo de 2014, 
com capacidade mínima para 
46 lugares, todo equipado, 
sanitário de bordo, cinto de 
segurança para todos os 
passageiros, equipamentos de 
multimídia, bagageiro e 
ambiente climatizado com ar 
condicionado e janelas 
lacradas. O veículo deve estar 
em perfeito estado de 
conservação, devidamente 
limpo em todas as viagens, 
equipado com todos os itens de 
segurança exigidos pela 
legislação vigente. O veículo 
deverá ter obrigatoriamente 

30000 KM 
  
 

R$ 0,00 

OBJETO: LOCAÇÃO DE VEÍCULO ÔNIBUS EXECUTIVO COM 
MOTORISTA. 
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registro na Ceturb, assim como 
ter todas as suas 
documentações legais em dia e 
equipamentos de segurança 
em perfeitas condições de 
funcionamento. 
 

 

 
 TOTAL:  R$ 0,00 

 

 

Validade da proposta: 180 dias 
 
Declaro que os preços descritos nesta planilha estão conforme os preços praticados por este 
estabelecimento. 

 

  

 Local e Data (_________________________),       /07/2024.  

 

 

 

____________________________________________________________________ 

(nome, carimbo e assinatura do licitante) 
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