
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDERNEIRAS

ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA (INFORMAÇÕES MÍNIMAS)
(PREGÃO ELETRÔNICO Nº 69/2019)

DADOS DO LICITANTE
Denominação: 
Endereço:                                                                                                    Cidade:                                                 Estado: 
Telefone:                                                                                                      Fax:                                                      Email:     
CNPJ:                                                                                                          Inscrição Estadual: 
Banco:                                                                                                         Conta Corrente:                                     Agência:

DADOS DA CORRETORA (QUANDO O AGENTE AUTORIZADO FOR CORRETORA) 
Denominação: 
Endereço:                                                                                                    Cidade:                                                 Estado: 
Telefone:                                                                                                      Fax:                                                      Email:     
CNPJ:                                                                                                             Inscrição Estadual: 
Nome do contato na Corretora:

Conforme estabelecido no Edital de Pregão Eletrônico n.º 69/2019, propomos:
Item Prefixo Ano Fab/

Modelo
Fabricante, modelo

e motorização
Cor Combus vel Placa Chassi Secretaria Valor máximo

franquia Reduzida
Valor do Prêmio

(R$)
01 348 2017/2018 Ford ka se 1.5 sd Branca Bicombus vel FTD-9255 9BFZH54JXJ8100969 Saúde
02 356 2018/2019 Renault kwid zen 1.0 mt Branca Bicombus vel GGL-8319 93YRBB006KJ614285 Saúde
03 357 2018/2019 Renault kwid zen 1.0 mt Branca Bicombus vel FJH-3638 93YRBB001KJ614288 Saúde
04 358 2018/2019 Renault kwid zen 1.0 mt Branca Bicombus vel GBN-6353 93YRBB003KJ545300 Saúde
05 352 2018/2018 Chevrolet - Spin LTZ 1.8 – 7 lugares Branca Bicombus vel GII-4372 9BGJC7520JB272998 Saúde
06 353 2018/2018 Chevrolet - Spin LTZ 1.8  - 7 lugares Branca Bicombus vel FWO-1533 9BGJC7520JB271754 Saúde
07 359 2018/2019 Chevrolet - Spin LTZ 1.8  - 7 lugares Branca Bicombus vel FOW-6848 9BGJC7520KB120729 Saúde
08 360 2018/2019 Chevrolet - Spin LTZ 1.8  - 7 lugares Branca Bicombus vel GJW-5759 9BGJC7520KB140390 Saúde
09 362 2018/2019 Chevrolet - Spin LTZ 1.8  - 7 lugares Branca Bicombus vel BZR-4566 9BGJC7520KB147689 Saúde
10 344 2016/2017 Renault Master TVAN 16 Lugares Branca Diesel S10 GIG-6500 93YMAFELCHJ531869 Saúde
11 354 2017/2018 I/Renault Kangoo Furgão 1.6 Branca Bicombus vel GKG-3455 8A1FC2715JL118196 Saúde
12 355 2018/2019 Renault  Master  TCA  Ambulância  simples

remoção, 7L / 2299cc
Branca Diesel FZJ-3375 93YMAFEXAKJ548974 Saúde

VALOR TOTAL DOS PRÊMIOS
NOTA: Caso os valores de cobertura propostos sejam superiores ao mínimo fixado no edital, assim como, se exis rem eventuais condições gerais, par culares e especiais, que farão parte da apólice de seguro a ser assinada, deverão
estar consignados na proposta ou em outro documento anexo.
A presente proposta é válida por .......(....) dias, a contar da data designada para a abertura desta.

                                                                                                                                                                                                                      ..............................................,............de ........................ de 2019.
                                                                                                                                               Local                        dia             mês   

                                                                                                                                                                                ...........................................................................................
                                                                                                                                      identificação e assinatura do representante legal da empresa licitante

_______________________________________________________________________________________________________________________________________
Rua Siqueira Campos, nº S-64, Caixa Postal 33 – CEP 17.280-000 – Pederneiras / SP

Fone (14) 3283-9570 – e-mail: gabinete@pederneiras.sp.gov.br


