ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA

DISPENSA DE VALOR N° 33/2024
COM BASE NO ART. N° 75, INCISO Il DA LEI 14.133/2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PEDRO DA UNIAO
Rua Cel. Jodo Ferreira Barbosa, 46 - Centro - CEP 37855-000
CNPJ: 18.666.172/0001-64 - Estado de Minas Gerais

Versdo 1.1

Objeto: Contratacdo de servicos de cobertura de seguro veicular para os veiculos
Fiat/Siena Attractiv 1.4 e Chev/Spin 1.8L At Lt pertencentes a frota do Municipio de
Sao Pedro da Unido.

PROPOSTA:
ITEM ESPECIFICA(;AO UN. DE | QUANTIDADE | VALOR VALOR
MEDIDA UNITARIO | TOTAL
1 Cobertura de seguro veicular SV 1 R$ R$
para o veiculo Fiat/Siena
Attractiv 1.4
Ano: 2017/2018, Cor:
BRANCO
Placa: PZW9034
Chassi:9BD19713HJ3336348
2 Cobertura de seguro veicular SV 1 R$ R$
para o0 veiculo Chev/Spin
1.8L At Lt
ANO:  2023/2024, COR:
BRANCO
PLACA: SYG4G69
Chassi:9BGJJ520RB196139
Valor total | R$

O Seguro Total serd contra danos materiais resultantes de sinistros de roubo ou furto, colisao,
incéndio, danos causados pela natureza e assisténcia 24 horas.
O seguro devera ter cobertura para: retrovisor, lanterna, farol, vidro lateral, vidro traseiro, carro
reserva (30 dias incluso), para-brisa com servigo de guincho com quilometragem de 2000 km.

EVENTO

COBETURA MINIMA

CASCO

VALOR REFERENCIADO DE MERCADO
100% (CEM POR CENTO) A TABELA FIPE.

DEPESAS MEDICAS HOSPITALARES R$ 20.000,00

ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO: R$10.000,00
INVALIDEZ

ACIDENTES PESSOAIS POR PASSAGEIRO: R$10.000,00

MORTE

DANOS MATERIAS A TERCEIROS

R$ 100.000,00

DANOS CORPORAIS A TERCEIROS

R$ 100.000,00

Validade da Proposta 60 dias;
Pagamento em até 30 (trinta) dias ap6s o envio da Nota Fiscal.
Despesas inerentes a impostos, tributos, contratacdo de pessoal e outros, correrdo totalmente
por conta da Empresa contratada;

Razao social; - N° do CNPJ:

Endereco:
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Apresentamos nossa proposta conforme o Item e prego, estabelecidos no Edital.

local, de de 2024.

Assinatura do Responsavel CPF:

Obs.: Identificacdo, assinatura do representante legal e carimbo do CNPJ, se houver.



