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Santo Antônio do Amparo /MG CEP. 37.262-000 

PLANILHA DE PESQUISA DE PREÇO 

 PROPOSTA COMERCIAL 

Ao  

Setor de Compras 

CISMARG 

Em atenção à solicitação deste Setor de Compras, apresentamos nossa proposta 
comercial: 

SEGURO TOTAL :  valor referenciado de mercado (100% tabela FIPE) incluindo , 
assistência auto 24 horas em todo território nacional, franquia reduzida, guincho com km 
2.000 para pane e sinistro, carro reserva básico 15 dias. 

 

COBERTURA : COLISÃO, INCÊNDIO, ROUBO,  FURTO, BLINDAGEM, ACIDENTES 
PESSOAIS POR PASSAGEIRO de R$ 20.000,00, DANOS MATERIAIS A TERCEIRO 
Valor R$ 100,000,00, DANOS MORAIS E ESTÉTICOS A TERCEIROS valor R$ 
100,000,00, DANOS AOS VIDROS, RETROVISSORES, LANTERNAS E FAROIS –
REDE REFERÊNCIA,  
 
   

RELAÇÃO FROTA 

Item Tipo veiculo Marca/modelo  Ano  placa 

01 Fox Volkswagen 2020/2021 RFJ2191 

02 OROCH Renault 2023/2024 SIM6H73 

03 Micro ônibus  Mercedes Benz 2018/2019 QXU9H34 

04 Micro ônibus  Mercedes Benz 2013/2014 OQM 9308 

05 Micro ônibus  Mercedes Benz 2013/2014 OQM 9185 

06 Micro ônibus  Mercedes Benz 2013/2014 OQM9409 

07 Micro ônibus  Mercedes Benz 2013/2014 OQM8960 

09 Micro ônibus  Mercedes Benz 2013/2014 OQM8959 

09 Micro ônibus  Mercedes Benz 2010/2010 HNH0984 

10 Micro ônibus  Mercedes Benz 2018/2019 QUH9207 
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11 Micro ônibus  Mercedes Benz 2017/2018 QUH9224 

12 Micro ônibus  Mercedes Benz 2017/2018 QUH9230 

 

 

Local e data:  

Assinatura  
CNPJ/CPF 

TOTAL GLOBAL DA PROPOSTA POR EXTENSO:  R$  

Razão Social: CNPJ: 

Endereço: no: 

Bairro: CEP: 

Cidade: 

Telefone: e-mail: 

Banco: Nome e no da agência: Conta Bancária: 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS 


