
ANEXO 05 

MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

Processo Administrativo n.° 60091.000048/2025-34 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 

 

Objeto: Contratação de Seguro para Aeronaves Remotamente Pilotadas (DRONES), 
para o Centro Gestor e Operacional do Sistema de Proteção da Amazônia - 
CENSIPAM, na modalidade RETA. 

 

 

Razão Social: 

CNPJ:  

Endereço:  

Fone:    E-mail:  

Banco:   Agência:  Conta Corrente Nº:  

 

 

GRUPO ITEM ESPECIFICAÇÃO UNID. QUANT. 
VALOR 
UNITÁRIO 
(ANUAL) 

VALOR 
GLOBAL 
(5 ANOS) 

Único 

1 

Seguro Obrigatório de 
Responsabilidade Civil do 
Explorador ou Transportador 
Aéreo (RETA) para 
aeronaves remotamente 
pilotadas Matrice 210 V2 

Un 06   

2 

 Seguro Obrigatório de 
Responsabilidade Civil do 
Explorador ou Transportador 
Aéreo (RETA) para 
aeronaves remotamente 
pilotadas Mavic 3 (L2A) 

Un 08   

3 

Seguro Obrigatório de 
Responsabilidade Civil do 
Explorador ou Transportador 
Aéreo (RETA) para 
aeronaves remotamente 
pilotadas Mavic 3 interprise 

Un 11   

  VALOR TOTAL DO GRUPO   
 



Prazo de validade da proposta, a contar da data de apresentação da proposta 
vencedora: 60 DIAS.  

Descrição do serviço de seguro; cobertura e limites de indenização; valor do prêmio 
e formas de pagamentos; prazo e vigência do seguro. 

A proposta deverá conter necessariamente todas as especificações técnicas do 
objeto ofertado, tais como: 

 Descrição do serviço de seguro; 
 Cobertura e limites de indenização;  
 Valor do prêmio e formas de pagamentos;  
 Prazo e vigência do seguro. 

Não serão aceitas especificações com os dizeres “conforme o edital” ou “conforme 
o Termo de Referência do edital”, ou dizeres semelhantes. 

Declaro que nos valores ora propostos e naqueles que porventura vierem a ser 
ofertados, através de lances, estão incluídos todos os custos (administrativos, 
tributários, diária, lucro etc) que se fizerem indispensáveis à perfeita execução do 
objeto desta proposta.  

 

 

 

 

Local, _______ de ___________de 2025. 

 

________________________________________ 
Nome do Representante Legal RG. e CPF: 


