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MODELO DE PROPOSTA
1. Razão Social da Empresa: ...................................

2. CNPJ Nº: ...........................................................

3. Inscrição Estadual: .............................................

4. Inscrição Municipal: ............................................

5. Endereço: .............................................................

6. Telefone: .........................  Fax: .........................  E-mail:...........................

7. Validade da Proposta: ....... dias  (no mínimo 120 (cento e vinte) dias). 

8. Banco: ........... Agência: .......... Conta Corrente:...

9. Representante da Empresa: ...............................

10. Cargo: ............ RG: ............... CPF: ..................

11.  A Unidade da Federação na qual será emitido o documento fiscal é ...................

	REFERÊNCIA CAPITAL SEGURADO
	Qt de Empregados
	CAPITAL SEGURADO
	TAXA MENSAL DO SEGURO
	PRÊMIO MENSAL INDIVIDUAL (PMI)
	PRÊMIO MENSAL GLOBAL (PMG)
	PRÊMIO ANUAL GLOBAL (PAG)

	70 X B01 (R$ 1.685,55) - APOSENTADOS
	98
	 R$    127.471,40 
	 
	 R$                                
	 R$                       
	 

	70 X B01 (R$ 1.685,55) - EMPREGADOS
	195
	 R$    127.471,40
	 
	 R$                                 
	 R$                          
	 

	70 X M01 (R$ 3.648,70) - APOSENTADOS
	299
	 R$    275.937,20 
	 
	 R$                                 
	 R$                         
	 

	70 X M01 (R$ 3.648,70) - EMPREGADOS
	1917
	 R$    275.937,20
	 
	 R$                                
	 R$                       
	 

	TOTAL DE SEGURADOS
	2509
	 
	 
	 
	 
	 R$                      


UF,        de                   de 2026.
CARIMBO/CNPJ E ASSINATURA DO
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