
Subitem Descrição dos Serviços Valor Mensal 

Estimado dos 

Fretes sem 

Desconto                               

(A)

Percentual de 

Desconto Fixo e 

Linear                              

(B)

Valor Mensal 

Estimado com 

Desconto          

(A - (A x B))              

1.1

VALOR MENSAL DO FRETE (Tomando por base 

os quantitativos e volumes estimados e os preços 

dos tarifários convencionais contidos nas tabelas 

de frete das companhias aéreas)

6.128,00

Subitem Descrição do Serviço/Taxa Complementar Quantidade 

Estimada              

(C)

Valor                     

Unitário                

(D)

Valor Mensal 

Estimado                     

(C x D)

1.2 TAXA DE COLETA (Até 10 Kg) 14

1.3
TAXA DE COLETA EXCENDENTE                                       

(Por Kg superior a 10 Kg)
591

1.4 TAXA DE ENTREGA (Até 10 Kg) 14

1.5
TAXA DE ENTREGA EXCENDENTE                                          

(Por Kg superior a 10 Kg)
591

1.6 TAXA DE REDESPACHO (Até 10 Kg) 4

1.7
TAXA DE REDESPACHO EXCENDENTE                                                                              

(Por Kg superior a 10 Kg)
177

1.8 TAXA DE EMERGÊNCIA 1

Subitem Descrição do Serviço Valor Total 

Estimado dos 

Volumes                  

(E)

Percentual        

do                        

Seguro             

(F)

Valor              

Mensal           

Estimado                     

(E x F)

1.9 SEGURO  (ad valorem) 61.556,00

TOTAL MENSAL

VALOR MENSAL ESTIMADO

TOTAL GLOBAL (12 MESES)

VALOR ANUAL ESTIMADO

ITEM ÚNICO

SERVIÇOS E TAXAS COMPLEMENTARES

AGENCIAMENTO DO TRANSPORTE AÉREO DE VOLUMES (CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS) 

SEGURO

ANEXO III

PLANILHA ORÇAMENTÁRIA

Objeto: Agenciamento de transporte de cargas aéreas, em âmbito nacional, envolvendo coleta e remessa de 

cargas e encomendas expressas em geral de propriedade ou de interesse do INSS, no sistema porta a porta, 

conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus anexos.

Nome ou razão social do proponente; 

CNPJ/MF;

Endereço completo, telefone e endereço eletrônico (e-mail);

Dados bancários (Banco, CC, AG);   

Nome do Representante Legal, Estado Civil, Profissão, CPF, Carteira de Identidade, domicílio e cargo na empresa

Prazo de validade da proposta: no mínimo de 60 (sessenta) dias

MODELO DE PROPOSTA


