
 

 
MODELO DE PROPOSTA 

 

1. Identificação do Fornecedor 

Razão Social / Nome: _______________________________________________ 

CNPJ / CPF: ______________________________________________________ 

Endereço Completo: ________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________ 

Telefone: _________________________________________________________ 

Representante Legal / Responsável: ____________________________________ 

Cidade / Estado: ____________________________________________________ 

Data da Proposta: ___/___/_____ 

 

2. Dados do Objeto e dos Itens 

Objeto: Contratação de empresa especializada na prestação de serviços de 
Contratação e/ou Renovação de Seguro de Vida e acidentes pessoais 

para cobertura dos estagiários vinculados à Câmara Municipal de Alfredo 
Chaves, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no 

Termo de Referência. 

ITEM QUANT. DESCRIÇÃO Valor 

unitário 

Valo total 

01 03 un Prestação de serviços de 

Contratação e/ou 

Renovação de Seguro de 

Vida e acidentes pessoais 

para cobertura dos estagiários 

vinculados à Câmara Municipal 

de Alfredo Chaves, com 

apólices no valor de R$ 

20.000,00 (vinte mil reais), 

validade de 12 (doze) meses. 

  

 

4. Declarações Importantes 

 

(   ) Declaração de Enquadramento (ME/EPP): 

(   ) Sim — Microempresa / Empresa de Pequeno Porte 

(   ) Não — Demais empresas 



 

 

5. Assinatura e Carimbo 

 

Local e Data: ______________________________________________________ 

 

Assinatura /Carimbo do Representante Legal/ ou Logomarca 


