Processo Administrativo: 80/2026

A Guarda Municipal de Americana – GAMA solicita Cotação/Proposta, para aquisição conforme segue abaixo

	Proponente:___________________________________________________
CNPJ/CPF_____________________________________________________
Endereço:_____________________________________________________
Bairro:________________________________________________________ CEP:_________________________________________________________ Cidade:_______________________________________________________    Estado:_______________________________________________________ 
Telefone: _____________________________________________________
 e-mail:_______________________________________________________



SERVIÇOS
	Item
	Descrição
	Unidade
	Qtd
	Valor Unit
	Valor Total

	01
	Serviços de manutenção corretiva do motor, incluindo desmontagem completa, retífica de componentes, montagem e testes de funcionamento
	Serviço
	01
	
	

	02
	Serviço de reset eletrônico e programação do sistema do veículo
	Serviço
	01
	
	

	03
	Serviço de banho químico de componentes do motor, incluindo fornecimento de insumos e materiais necessários à execução
	Serviço
	01
	
	



PEÇAS
	Item
	Descrição
	Unidade
	Qtd
	Valor Unit
	Valor Total

	01
	Jogo de pistões com anéis e pinos
	Conjunto
	01
	
	

	02
	Jogo de bronzinas de biela
	Conjunto
	01
	
	

	03
	Jogo de bronzinas de mancal
	Conjunto
	01
	
	

	04
	Bomba d’água
	Unidade
	01
	
	

	05
	Kit de juntas completo do motor
	Conjunto
	01
	
	

	06
	Retentor do comando
	Unidade
	01
	
	

	07
	Retentor dianteiro do virabrequim
	Unidade
	01
	
	

	08
	Retentor do volante
	Unidade
	01
	
	

	09
	Kit de correia dentada
	Conjunto
	01
	
	

	10
	Óleo lubrificante 5W30 Diesel (TDS)
	Litro
	08
	
	

	11
	Filtro de óleo (TDS)
	Unidade
	01
	
	

	12
	Junta química
	Unidade
	02
	
	

	13
	Pasta de montagem do motor
	Unidade
	01
	
	

	14
	Jogo de prisioneiros do cabeçote
	Conjunto
	01
	
	

	15
	Bico injetor
	Unidade
	01
	
	

	16
	Aditivo de radiador orgânico, pronto para uso
	Litro
	08
	
	

	17
	Bomba de óleo
	Unidade
	01
	
	



Condição de pagamento: Conforme TR

______________________
Nome:
RG/CPF ou CNPJ
Data: _________/_______/_________
