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ANEXO II 

MODELO SUGERIDO PARA APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA COMERCIAL 
 

Ao 
Serviço Social do Comércio – Sesc 
Departamento Regional em Goiás 
Comissão de Licitação 
Pregão Eletrônico n⁰. 19/01.00012 - PG 
 
A presente proposta tem como objeto a contratação de seguro viagem e assistência médica destinados aos 
passageiros que participarão das excursões e passeios do Sesc Goiás, pelo período de 12 (doze) meses, de 
acordo com as especificações mínimas obrigatórias constantes no termo de referência do Pregão Eletrônico 

nº. 19/01.00012 - PG do Departamento Regional do Sesc/GO. Apresentamos abaixo os valores ofertados 
por nossa empresa: 
 

Item Descrição Unidade Quant. Valor Unitário (R$) Valor Total (R$) 

01 (Descrição do item cotado) Sesc Anápolis    

02 (Descrição do item cotado) Sesc Anápolis    

03 (Descrição do item cotado) Sesc Faiçalville    

04 (Descrição do item cotado) Sesc Faiçalville    

05 (Descrição do item cotado) Sesc Universitário    

06 (Descrição do item cotado) Sesc Universitário    

07 (Descrição do item cotado) Sesc Cidadania    

*Valor Total da Proposta: R$  

*Valores Referente a seguro viagem pelo prazo de 12 meses. 
 
Declaro concordância com os dispositivos do Termo de Referência do Edital Pregão Eletrônico nº 

19/01.00012 - PG. 
 
Validade da Proposta: no mínimo 90 (noventa) dias ininterruptos; 
Condições de pagamento: Conforme Edital. 
 
Declaro que se encontram inclusos no valor total mensal da proposta todos e quaisquer impostos incidentes, 
instalação, mão-de-obra, assistência técnica/manutenção, emolumentos, contribuições previdenciárias, 
fiscais, sociais e parafiscais, que sejam devidos em decorrência, direta ou indireta, da execução do objeto da 
presente licitação. 
 
Dados para depósito em conta: 

 

Nome do banco:  Nome da agência:  N.º da agência:  N.º da conta corrente:  

 
Goiânia, ......... de ................ de 2019. 
 

_________________________________________________ 
Nome legível e assinatura do Outorgante 

 
OBSERVAÇÃO: esse documento deverá ser preenchido em papel timbrado da empresa licitante e estar 
devidamente assinado por seu representante legal. 


