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 PREGÃO Nr.001/2009 
 

           ANEXO I 
 

          Proposta de Preços 
  
                                                                                                                            Processo: 685/2009 
 

 

 

 
Razão Social do Licitante: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CNPJ:________________________________________ Insc. Estadual:__________________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Cidade:___________________________________________________________ Estado:____________________________________________________________________________________ 
 
Telefone :_____________________________________ Fax :____________________________________      e-mail :______________________________________________________ 
 
INFORMACÕES PARA PAGAMENTOS (quando por sistema bancário): 
 
Banco:_______________________________    Agência:______________________________________     Conta:________________________________________________________________ 
 
 
REPRESENTANTE LEGAL PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO: 
 
Nome:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Identidade:__________________________________         Orgão expedidor:____________________________________________ 
 
Estado Civil:_________________________________________________________     Nacionalidade:__________________________________________________________________________ 
 
CPF:________________________________________________________ e-mail:_____________________ 

 

 

 
 Solicitação de Despesas Req. de Material Dotação 

 14 / 2.009 - 1 27 / 2.009 1.307 / 2.009 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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| Cód. Un | Quantidade | Especificação |  | Vlr. Unitário | Vlr. Total | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.009 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9538, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.010 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9539, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.011 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9540, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.012 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9541, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

| 32.013 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9542, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.014 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9543, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.015 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9544, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.016 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9545, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.017 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9546, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.018 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9547, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.019 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9549, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.020 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9594, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.021 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9651, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

| 32.022 SV | 1 | SEGURO VEICULAR DA PLACA HMN 9653, CONFORME DADOS CONSTANTES NA PLANILHA EM ANEXO. | | | | 

| | |  | | | | 

 

Preço Global da Proposta: R$_______________ ( ________________________________________________________________________________________) 
 
 
Dividido em 05 (CINCO) parcelas iguais, no valor de R$ ________________(___________________________________________________________________) 
 
OBSERVAÇÕES: 
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- O prazo de cobertura dos seguros começará à partir das 0 h do dia 12/02/2009 até as 23h 59m 59s do dia 31/12/2009. 
- Em caso de sinistro que impossibilite a locomoção própria do veículo, o mesmo será rebocado por guinchos credenciados até o local estabelecido pela 
Contratante, sem ônus até uma distância máxima de 500 (quinhentos) Km para todos os veículos. 
- Somente serão aceitas propostas cotadas com no máximo 03 (três) casas decimais, sob pena de desclassificação.  
- Recomenda-se aos licitantes que, dentro do possível, utilizem este formulário (anexo I) para elaboração da proposta, pois agiliza sua análise e reduz os erros de 
elaboração da mesma. 
 
COBERTURAS     
     
1) Para os Veículos da Categoria Seguro Total    
Valor de Veículo : 100% da Tabela FIPE     
Danos Materiais a Terceiros : R$ 60.000,00     
Danos Corporais a Terceiros : R$ 60.000,00     
Acidentes Pessoais por Passageiros - APP Morte : R$ 15.000,00     
Acidentes Pessoais por Passageiros - APP Invalidez : R$ 15.000,00     
Franquia Reduzida      
Assistência 24 Horas ao Veículo e Passageiros      
Cobertura de Vidros     
     
 

Prazo de Validade da Proposta: ________dias (no mínimo 60 dias) 
 
 
Declaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições 
gerais e  especiais estabelecidas para esta licitação, as quais nos submetemos incondicional e integralmente. 
 
Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatório, ciente da obrigatoriedade 
de declarar ocorrencias posteriores. 
 
Assinatura: ____________________________________________________________Data:______/______/_______ 
Carimbo Padronizado 
 


