
ANEXO 3 
PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS 

RAZÃO SOCIAL:  

CNPJ:  

ENDEREÇO:  

BAIRRO:  CIDADE: UF: CEP: 

CÓDIGO DO 

DDD: 
 TELEFONE: FAX: 

ENDEREÇO ELETRÔNICO:  

NOME DO BANCO:  NÚMERO DO BANCO: 

NOME DA AGÊNCIA:  NÚMERO DA 

AGÊNCIA: 
NÚMERO DA 

CONTA 

CORRENTE: 

NOME DA PESSOA DE CONTATO NA EMPRESA:  

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90035/GAP-RF/2024  

GRUPO ITEM DESCRIÇÃO 
CUSTOS 

UNITÁRIOS 

(%) 

DESCONTO 

OFERTADO 

VALOR 

TOTAL 

ANUAL 

(R$) 

1 

1 

Serviço de manutenção de viaturas através de gerenciamento compartilhado de frota, 

realizado via plataforma digital web/mobile, contemplando cadastramento de oficinas 

de manutenção veicular e equipamentos motorizados da frota, com referência em 

tabela de preços de mercado devidamente formalizada, homologada e integrada com 

as redes autorizadas, para aplicação nos automóveis e equipamentos motorizados do 

GAPRF e Unidades Militares apoiadas 

A MÃO-DE-OBRA  

  B LUCRO   

C TRIBUTOS  

2 

Taxa operacional por serviço realizado a fim de manter o funcionamento da 

plataforma digital, serviço de suporte técnico, comodato de dispositivos móveis, logins 

de acesso à plataforma de gerenciamento de frota e logins de acesso à tabela 

referencial de preços  

A DESPESAS 

OPERACIONAIS 

ADMINISTRATIVAS  
  

B LUCRO  

C TRIBUTOS 

VALOR TOTAL ANUAL (R$)   

 

Apresentamos a V.S.ª nossa proposta para a contratação objeto do certame 

licitatório em epígrafe, pelo VALOR GLOBAL DA PROPOSTA R$ _____ (valor por 

extenso). 

No preço cotado estão incluídos todos os custos decorrentes da execução 

contratual, tais como, despesas com impostos, taxas, frete, seguros e quaisquer outros que 

incidam na contratação do objeto. 



Informamos, ainda que o prazo de validade de nossa proposta é de XX (em 

negrito) dias corridos, a contar da data da sua apresentação. 

Declaro-me estar ciente da totalidade dos termos do Edital o qual versa sobre a 

proposta de preço. 

 

_______________, ________ de ___________________de ________________. 

LOCAL E DATA 

 

 

_____________________________________________________ 

REPRESENTANTE LEGAL (NOME LEGÍVEL E ASSINATURA) 


