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ANEXO XXI – PROPOSTA COMERCIAL 
 

À Superintendência Municipal de Licitações, Av. Carlos Gomes, n. 2776, 2º andar, Bairro São 
Cristóvão - CEP: 76.804-022, em dia úteis, de segunda-feira a sexta-feira no horário de 8h às 
14h (horário local), telefones: (69) 3901-3639 e (69) 3901-3069, 
site: www.portovelho.ro.gov.br, www.licitacoes-e.com.br, ou pelo e-
mail: pregoes.sml@gmail.com. 

Referência: CONCORRÊNCIA Nº_____/2019/CPL/SML/PVH 

Porto Velho, ......... de ......................... de 20__ 

Prezados Senhores, 

A empresa ................................................................, inscrita no CNPJ/MF sob o Nº 
........................, com sede na .................................................. (endereço completo), LICITANTE 
da Concorrência Pública em epígrafe, do tipo melhor proposta em razão da combinação dos 
critérios de menor oferta de tarifa de remuneração com o de melhor técnica, em atendimento 
as condições estabelecidas no EDITAL e seus Anexos, tem a satisfação de apresentar a Vossa 
Senhoria a sua PROPOSTACOMERCIAL para tarifa de remuneração da Concessão de Lote de 
Serviços de TRANSPORTE PÚBLICO COLETIVO URBANO DE PASSAGEIROS DO MUNICÍPIO DE 
PORTO VELHO, nos seguintes termos: 

DESCONTO FINAL NA TARIFA 
PÚBLICA INDICADA NA 
PROPOSTA COMERCIAL 

TARIFA PÚBLICA  

R$ 3,80  

R$ 3,85  

R$ 3,90  

R$ 3,95  

R$ 4,00  

R$ 4,05  

R$ 4,10  

R$ 4,15  

R$ 4,20  
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VALIDADE DAS PROPOSTAS: O prazo de validade da presente proposta é de 90 (noventa)dias, 
contados da data de recebimento da mesma e, nesse período, todas as condições serão 
mantidas. 

 

DADOS QUALIFICATIVOS DO LICITANTE: 

Razão Social: ............................ 

CNPJ/MF Nº: ............................ 

E-mail: ...................................... 

Endereço: .................................. 

Cidade: ...................................... 

Estado: ...................................... 

Telefone: ................................... 

Fax: ........................................... 

 

Atenciosamente, 

 

Representante Legal 

RG 

CPF 

 

 DEVEM SER ANEXADOS AO PRESENTE OS DOCUMENTOS QUE CONFEREM PODERES DE 
REPRESENTAÇÃO AO RESPECTIVO SIGNATÁRIO 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


