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ANEXO III – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

À Prefeitura Municipal do Rio Grande.

 		Prezados Senhores,
·  		Apresentamos a V.Sª, nossa proposta financeira para a dispensa eletrônica nº 49/2026  - Contratação de empresa especializada para a renovação de seguro veicular, na modalidade seguro total, para a frota de ambulâncias e veículos de transporte de pacientes – SMS, conforme exigências estabelecidas no Termo de Referência.
· O prazo de validade da proposta de preços é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da licitação.
· Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.
· Declaramos que nos preços cotados estão incluídas todas as despesas que, direta ou indiretamente, fazem parte do presente objeto, tais como gastos da empresa com suporte técnico e administrativo, impostos, seguros, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos da empresa, sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflacionária e deduzidos os descontos eventualmente concedidos.
· Caso nos seja adjudicado o objeto, fornecemos os seguintes dados:

Dados da empresa:
· Razão Social: _____________________________________
· CNPJ/MF: _______________
· Endereço: __________________________________________
· CEP: ____________________    Bairro: ___________________
· Telefone: _______________
· Cidade: __________________________ UF: __________
· Banco: ____________ Agência: _____________  c/c: ______________
· E-mail para Contato: ________________________________________
· Dados do Representante Legal da Empresa: 
· Nome:____________________________________________________
· Endereço:_________________________________________________
· CEP:_________________ Bairro: ______________________ 
· Cidade:________________________UF:___
· Telefone: _____________________ 
· CPF/MF:________________________Cargo/Função:_______________
· RG nº:___________________________Expedido por: ______________
· Naturalidade:____________________Nacionalidade:_______________
· E-mail para contato: _________________________________





	
Item



	Descrição
	
Unid.

	
Quant.

	

Valor unitário
	Valor total

	01
	Seguro Veículo: Ambulância RENAULT
MASTER ANO: 2019/2020 CHASSI:
93YMAFEXALJ036452 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: IZR8D25
	Unid.
	01
	
	

	02
	Seguro Veículo: Ambulância RENAULT
MASTER ANO: 2020 / 2021 CHASSI:
93YMAFEXCMJ434730 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: JAB0H22

	Unid.
	01
	
	

	03
	Seguro Veículo: Ambulância RENAULT
MASTER ANO: 2020 / 2021 CHASSI:
93YMAFEXCMJ434732 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: JAB0G37
	Unid.
	01
	
	

	04
	Seguro Veículo: Ambulância FIAT DUCATO
ANO: 2012/2013 CHASSI:
93W245G34D2111624 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: IUS7326
	Unid.
	01
	
	

	05
	Seguro Veículo: Ambulância MERCEDES-
BENZ SPRINTER ANO: 2017 / 2018 CHASSI:
8AC906633JE137663 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: IYI6974
	Unid.
	01
	
	

	06
	Seguro Veículo: Ambulância MERCEDES-
BENZ SPRINTER ANO: 2018 / 2019 CHASSI:
8AC906633KE163949 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: IZL6D59
	Unid.
	01
	
	

	07
	Seguro Veículo: VAN RENAULT MASTER
ANO: 2019/2020 CHASSI:
93YMAF4XELJ079584 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: IZY9F75
	Unid.
	01
	
	

	08
	Seguro Veículo: VAN RENAULT MASTER
ANO: 2023/2024 CHASSI:
93YF62008RJ667572 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: JCN4C02
	Unid.
	01
	
	

	09
	Seguro Veículo: Ambulância RENAULT
MASTER ANO: 2024 / 2025 CHASSI:
93YF62000SJ930580 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: JDJ5J57
	Unid.
	01
	
	

	10
	Seguro Veículo: Ambulância RENAULT
MASTER ANO: 2024 / 2025 CHASSI:
93YF62005SJ907800 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: JDJ5J35
	Unid.
	01
	
	

	11
	Seguro Veículo: Ambulância RENAULT
MASTER ANO: 2019 / 2020 CHASSI:
93YMAFEXALJ037401 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: IZR8D19
	Unid.
	01
	
	

	12
	Seguro Veículo: Ambulância RENAULT
MASTER ANO: 2023/2024 CHASSI:
93YF62000RJ791979 COMBUSTÍVEL:
DIESEL PLACA: JCS5G53
	Unid.
	01
	
	

	Total da Proposta
	
R$ XX



VALOR TOTAL DA PROPOSTA POR EXTENSO: R$ _________(_________________)
DATA DA PROPOSTA: 

(Município), (Estado), ___ de ______ de 2026.

____________________________________
Representante Legal
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