
 

 
E-mail: camarapalmitalpr@gmail.com 
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DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 11/2025 
Processo Administrativo n° 16/2025 

ANEXO IV – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇO 
 
 
Denominação Social:  

CNPJ:  

E-mail:  

Endereço:  

CEP:        Telefone(s):  

Representante:      Whatsapp:  

Banco:    Nº Agência:    Nº Conta:    

Cidade da Agência:  

 
 
À CÂMARA MUNICIPAL DE PALMITAL  
Rua Moises Lupion, 1035, Centro, Palmital/PR.  
A/C Agente de Contratação  
 
 

1. OBJETO 
 
Contratação de empresa para prestação de serviços de seguro veicular para a frota da Câmara 
Municipal de Palmital-PR, nos termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências estabelecidas 
no Termo de Referência.  
 

2. ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO 
 

ITEM QUANT. UNID. DESCRIÇÃO 
VALOR 
UNIT. 

ESTIMADO 

VALOR TOTAL 
ESTIMADO 

01 01 serviço 

Seguro total de veículo JETTA COMFORTLINE 1.4 
TSI 16V – sedã, AUTOMÁTICO - 04 PORTAS - Ano 
Fab/Modelo 2017- Chassi Nº: 
3VWDJ2162HM033553 
Com as seguintes coberturas mínimas:  
Valor de mercado 100% FIPE (colisão, incêndio, 
roubo e furto)  
RCFV – danos materiais: R$ 200.000,00  
RCFV – danos corporais: R$ 200.000,00  
RCFV – danos morais: R$ 20.000,00  
Danos Médicos Hospitalares: 10.000,00  
APP Morte Acidental: 20.000,00  
APP Invalidez Permanente: 20.000,00  
Quebra de Vidros completos, lanternas, faróis e 
Retrovisores  
Franquia reduzida - Assistência 24 horas completa, 
sem limite de Km - Período de 12 (doze) meses. 

R$  R$  
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02 01 serviço 

Seguro total de veículo UNO MILLE 1.0 
FIRE/F.FLEX/ECONOMY - 02 PORTAS - Ano 
Fab/Modelo 2013-  Chassi Nº: 
9BD15802AD6832424 
Com as seguintes coberturas mínimas:  
Valor de mercado 100% FIPE (colisão, incêndio, 
roubo e furto)  
RCFV – danos materiais: R$ 200.000,00  
RCFV – danos corporais: R$ 200.000,00  
RCFV – danos morais: R$ 20.000,00  
Danos Médicos Hospitalares: 10.000,00  
APP Morte Acidental: 20.000,00  
APP Invalidez Permanente: 20.000,00  
Quebra de Vidros completos, lanternas, faróis e 
Retrovisores  
Franquia reduzida - Assistência 24 horas completa, 
sem limite de Km - Período de 12 (doze) meses. 

 
VALOR TOTAL EM EXTENSO: R$ ___________ (____________________________________________)  
 
1) Declaramos que elaboramos nossa proposta atendendo a todas as condições previstas no Aviso de 

Dispensa Eletrônica e seus Anexos, e que cumpriremos todas as exigências e prazos contidos nos 
mesmos para a execução do objeto desta licitação.  

 
2) Declaramos que no preço cotado estão incluídas todas as despesas com mão de obra, material, 

inclusive de consumo, taxas, inclusive de administração, emolumentos, custo de apólice e 
quaisquer despesas operacionais, bem como todos os encargos trabalhistas, previdenciários, 
fiscais, comerciais, despesas e obrigações financeiras de qualquer natureza e outras despesas, 
diretas e indiretas, enfim, todos os componentes de custo dos serviços, inclusive lucro, necessários 
à perfeita execução do objeto da licitação.  
 

3) Declaramos que a proposta compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas 
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de 
entrega das propostas.  

 
4) Fica compreendido e acordado que, desta contratação, fazem parte, como peças integrantes, a 

Dispensa de Licitação nº 11/2025 e seus Anexos e a Proposta de ___/___/2025.  
 
5) Validade da Proposta: __________________________ (no mínimo 60 dias).  
 
OBSERVAÇÃO: Ao agente de contratação reserva-se o direito de realizar diligências para instrução do 
processo sobre informações que não estejam claras, bem como de solicitar documentos 
complementares que julgar necessários para os respectivos esclarecimentos, tais como: folders, 
prospectos e materiais de divulgação adicionais, que facilitem a análise dos produtos/serviços 
ofertados. 

 
Palmital, Paraná, ____ de _____________ de 2025.  
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______________________________________ 
(Inserir Nome e Assinatura do Representante Legal da Proponente) 

 
 
 
 
 

IMPORTANTE: Proposta a ser encaminhada conforme Dispensa de Licitação, devendo conter todas 
informações exigidas. 
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