
ANEXO III  - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS

	Razão Social:


	Responsável Legal:


	CNPJ:


	Endereço:


	Cidade: 

	UF: 
	CEP:

	Fone: 

	E-mail:

	[bookmark: _Hlk163813994]ITEM
	DESCRIÇÃO
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
	QUANTIDADE ESTIMADA ANUAL
	VALOR 
MÉDIO   R($)
	VALOR 
ANUAL R($)
	COMISSÃO 
DE AGENCIAMENTO
	VALOR TOTAL 36 MESES R($)

	 
	 
	 
	(a)
	(B)
	© = (a) x (b)
	(d)
	(e) = (© + (d))*3

	1
	Emissão de Bilhetes de Passagens – 
Voos nacionais e Internacionais
	Assessoria, cotação, reserva, Emissão, Alteração, Cancelamento e reembolso
	1.000
	 1.548,86 
	 1.548.863.,12 
	 
	 4.646.589,36

	2
	Faturamento de Reserva de hospedagens nacionais e internacionais
	Assessoria, cotação, reserva e Emissão, Alteração, Cancelamento e reembolso
	100
	800,00 
	80.000,00 
	 
	240.000,00 

	3
	Seguro Viagem
	Assessoria,  cotação e emissão de apólice
	20
	10,00 
	200,00 
	 
	 600,00 

	4
	Emissão de Bilhetes  Terrestres Nacionais               (Rodoviário)
	Assessoria, cotação, reserva e Emissão, Alteração, Cancelamento e reembolso
	30
	10,00 
	300,00 
	 
	900,00 

	5
	Emissão de Bilhetes  Terrestres Internacionais              (Passe de trem)
	Assessoria, cotação, reserva e Emissão, Alteração, Cancelamento e reembolso
	20
	 R250,00 
	5.000,00 
	 
	15.000,00 

	6
	Sistema de Gestão de Viagens
	Disponibilização de ferramenta de gestão
	1 licença
	 0,0 
	0,01
	 
	

	VALOR GLOBAL ETIMADO
	 

	VALOR TOTAL ACRESCIDO DA COMISSÃO DE AGENCIAMENTO E DE SISTEMA DE GESTÃO DE VIAGENS
	

	Sistema de Gestão de Viagens 
dispõe de opção
para fazer a marcação de assento 
na companhia aérea
	SIM (     )         NÃO (     ) 
PODE SER CUSTOMIZADO SEM CUSTO (    )
	Sistema de Gestão de Viagens dispõe de opção
Para cálculo automatizado de diárias
	SIM (     )  NÃO (     )
PODE SER CUSTOMIZADO SEM CUSTO (    )

	
Prazo de Validade da Proposta: 


	
Prazo de entrega:

	Banco (cod.):

	Agência (cód.):
	Conta-Corrente:




Prazo mínimo da validade da proposta: 90 dias.

Dados para assinatura do Contrato (se for o caso, anexar Procuração na qual constam os poderes delegados ao representante).

	Responsável pelo Contrato

	Nome:
	

	CPF.:
	

	E-mail:
	

	Fone:
	



Declaramos estar de acordo com todos os termos e condições da Coleta de Preços.
Observações:
Os preços contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos (fretes, seguros, etc.), tributos incidentes e outros que se fizerem necessários.
………………..………….., UF, …….. de ………. de 2024.

__________________________________________
Assinatura do responsável pela empresa 

