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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 à contratação de empresa especializada em prestação de serviços de seguro conforme 
especificado abaixo. 

Item Descrição Qtde 

Valores de Referência 
(R$) Valor Total 

do Prêmio Valor da 
Franquia 

Valor do 
Prêmio 

1 

Seguro de veículo passeio Sedan TOYOTA ETIOS 
SEDAN XS 1.5 16V (Flex) 4p A/G com as 
coberturas, franquias e serviços especificados 
abaixo: 

• Ano Fabricação/Ano Modelo: 
2017/2018; 

• Cobertura Casco: 100% TABELA FIPE; 

• Cobertura Vidros; 

• Danos Materiais a Terceiros: R$ 
100.000,00; 

• Danos Corporais a Terceiros: R$ 
100.000,00; 

• Acidentes Pessoais a passageiros por 
ocupante – morte acidental: 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. 
Obs: Sem Bônus 

03 
Unidades 

   

 
Preço Total: R$___________ 
Informações complementares: 
 * Pagamento será realizado através de crédito bancário, até 10 (dez) 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) 
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