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‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ PROCESSO LICITATORIO N°. 1685983 — MODALIDADE: PREGAO
CRECIR)
PROPOSTA DE PRECO (MODELO)
ANEXO 1l
Ao

Conselho Regional de Corretores de Iméveis — 12 Regiao/RJ

Avenida Presidente Vargas, 417 — 19°, 20° e 21° andares/Centro/RJ

REF:

TIPO DE LICITACAO: PREGAO ELETRONICO ; A

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1.676.922 — PREGAO ELETRONICO N° 16/2025

PROPONENTE......otiiiiiiiiiiiiiiiic ittt

ENDEREGO ... ittt ettt s N2,
BAIRRO ... .oiiiiiiiiiieeireeee e CIDADE........oiiiiiiieereeee e UF........
FONE:.....coiiiei e FAX oo E-MAIL....cooooiiiiiiiniinee

CEP: v CNP o




if’ CONSELHO REGIONAL DOS CORRETORES DE IMOVEIS - 12 REGIAO/RJ

AR AT PROCESSO LICITATORIO N°. 1.685.983 — MODALIDADE: PREGAO
ITEM ESPECIFICA(}AO UNIDADE DE VALOR ESTIMADO
MEDIDA

Contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos de agenciamento de vi-
agens, passagens aéreas (nacionais e inter-
nacionais), bem como servigos de translado e
reserva de hotéis e pousadas.

Servico

(Escrever valor por extenso)

A empresa licitante devera apresentar, junto com a proposta, a descricdo do material, incluindo

marca, modelo, fabricante e demais caracteristicas.

Desde ja declaramos:

1 — Cientes que a simples apresentagcdo de proposta implicara a aceitacdo de todas as
disposi¢des do presente edital.

2 — Cientes de que o CRECI/RJ, procedera a retengao de tributos e contribuicbes nas
situacdes previstas em lei.

3 — Cientes que os pagamentos serdo efetuados mediante boleto bancario.

4 — O preco proposto contempla todas as despesas necessarias a plena execug¢ao do objeto
contratado, tais como todos os encargos (obrigagdes sociais, impostos, taxas, etc),
incidentes sobre o objeto desta licitagdo, nada mais sendo licito pleitear a esse titulo.

5 — O prazo de validade: 60 (sessenta) dias, contados da data da apresentacao da presente
proposta.

Local e data
Representante Legal

(nome completo e assinatura)

RAZAO SOCIAL DA PROPONENTE:

CNPJ/MF Ne:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: () FAX: () EMAIL:

INSC. ESTADUAL N°: INSC. MUNICIPAL N°:

BANCO (nome e n°): AGENCIA (nome e n°): CONTA-CORRENTE N°:
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