
 
  Governo do Estado de Mato Grosso do Sul 

Secretaria de Estado de Meio Ambiente, Desenvolvimento 

Econômico, Produção e Agricultura Familiar - SEMAGRO  

AGÊNCIA ESTADUAL DE METROLOGIA - AEM/MS 

 

 

1 
Av. Fábio Zahran, 3231 - Jardim América - Campo Grande-MS - CEP: 79.080-761 

Fone: (67) 3317-5779 - Fax: (67) 3342-1219 - e-mail: licitacao@aem.ms.gov.br 
 

Anexo A – Modelo de Proposta de Preço 
 
A empresa ______________________ , sediada à Av/Rua______________________, inscrita no 
CNPJ/MF sob o n.º ___________________, Inscrição Estadual _______________, vem através 
deste apresentar  proposta de preços conforme solicitado.   
CONTATO: nome ____________  fone/fax: (   )___________  e-mail  _____________ 
DADOS BANCÁRIOS:                  AGÊNCIA:            CONTA CORRENTE: 
 
OBJETO: Proposta visa a contratação de empresa especializada em prestação de serviços de 
seguro, conforme especificado abaixo: 
 

Item Descrição 
Elemento 
Despesa 

Valores de Referência 
(R$) Valor Total 

do Prêmio Valor da 
Franquia 

Valor do 
Prêmio 

1 

Seguro de 01 (um) caminhão ¾ com dois eixos 
com as coberturas, franquias e serviços 
especificados abaixo: 

• Ano fabricação/modelo: 2018/2019; 

• Modelo Volkswagen/Delivery 11.180 

• Cobertura Casco: R$ 200.000,00 

• Cobertura Vidros; 

• Danos Materiais a Terceiros: R$ 
200.000,00; 

• Danos Pessoais a Terceiros: R$ 
200.000,00; 

• Danos Morais: R$ 10.000,00; 

• Acidentes Pessoais a passageiros por 
ocupante – morte: R$ 30.000,00; 

• Acidentes Pessoais a passageiros por 
ocupante – invalidez: R$ 30.000,00; 

• Assistência 24 horas, 7 dias por semana; 

• Cobertura completa, todo território 
nacional; 

• Franquia reduzida. 

39.69 

 

 

 

 
Preço Total: R$___________ 
Informações complementares: 
 * Pagamento será realizado através de crédito bancário, até 05 (cinco) dias úteis contados da apresentação 
da respectiva Nota Fiscal.   
Observações:  
a) Declaro estar incluso nos preços cotados todos os impostos, taxas, seguros, fretes, bem como quaisquer 

outras despesas, diretas ou indiretas, que serão de única e exclusiva responsabilidade nossa.   
b) Validade da Proposta:  
 

Data:      /       / 2019 
_________________________________ 

(carimbo CNPJ e assinatura) 

mailto:aem@aem.ms.gov.br

