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GUIA DE ESTIMATIVA DE PREÇOS - FMS/059-12/17
	FORNECEDOR:

	





 (
      FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE SUMIDOURO
        CNPJ: 13.828.365/0001-50 - Telefax: (22) 2531-1604 
Tel
: (22) 2531-1128
        
End
: Rua Alfredo Chaves, nº 92, Centro, Sumidouro – RJ - CEP: 28637-
000
        Email: 
dgc.sumidouro@yahoo.com.br
 
        
)[image: brasãoGIF_300dpi] (
PREFEITURA MUNICIPAL DE SUMIDOURO
PROCESSO ______________/________
RUBRICA ______________ FLS _______
 
0017
 
        
23
)pág. 1 de 1.







GUIA DE COTAÇÃO DE PREÇOS - FMS/001-01/23
	FORNECEDOR:

	






_____________________________________________
CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE

DATA _____ / ______ / ______








	Item
	Descrição
	Unid
	QUANT
	VALOR UNIT
	VALOR TOTAL

	01
	SEGURO VEÍCULO 100% COBERTURA TABELA FIPE, FIAT CRONOS 1.3 FLEX, 4 PORTAS, CHASSI 8AP359A0DNU161330 ANO/MOD: 2021/2022, COR BRANCA, COMBUSTIVEL: ALC/GAS, N. MOTOR: 552681767934590, INCLUINDO: SEGURO DANOS MATERIAIS: MÍNIMO DE R$ 100.000,00, SEGURO DANOS CORPORAIS: MÍNIMO DE R$ 100.000,00,SEGURO MORTE OU INVALIDEZ PERMANENTE: MÍNIMO DE R$ 5.000,00, ASSISTÊNCIA 24 HORAS COM GUINCHO SEM LIMITE DE QUILOMETRAGEM, E REPOSIÇÃO DE VIDROS (100% COBERTURA), PARA 12 MESES
	SRV
	01
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CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE

DATA _____ / ______ / ______
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