
Anexo I - Modelo de proposta

(A) Valor Mensal (R$) (A X 12) Valor Anual (R$) Valor Km Excedente Valor Hora Excedente

Observação:
Franquia:
Frequência de atendimento: 
Horário:

 1.000km/mês (um mil quilômetros por mês).
03 (três) vezes por semana.

 8 (oito) horas diárias.
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