MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
(papel timbrado da empresa)

1 - QUALIFICAÇÃO DO PROPONENTE:



	Razão Social:

	CNPJ/MF:

	Endereço Comercial:

	Bairro:
	Cidade:

	Estado:
	CEP:

	Telefone:
	Fax:

	Endereço Eletrônico:

	Site:

	Dados Bancários (para emissão de nota de empenho):

	Representante Legal Qualificado:

	Identidade:
	Órgão Expedidor:

	CPF:
	Nacionalidade:
	Estado Civil:

	Qualificação profissional na empresa:

	Validade da Proposta: 60(sessenta) dias

































[bookmark: _GoBack]2 - PREÇOS E CONDIÇÕES 

Ministério da Fazenda
SUPERINTANDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS


ANEXO I – Planilha de Formação de Preços para STFC 

MÓDULO 1: Serviço de STFC na modalidade Longa Distância Nacional

Setor 1 da  Região I, município do Rio de Janeiro

	Tipo de Telefone ou de Rede de Destino (A)
	Horário das Chamadas (B)
	Área de destino das chamadas ( C )
	Média Mensal de Minutos (D)
	Preço por Minuto (E)
	Subtotal         F = (D) X (E)
	Desconto Ofertado (G)
	Total        (F) - (G)

	Fixo intra-regional
	Normal
	intra-setorial
	70,96
	 
	 
	 
	 

	Fixo intra-regional
	Diferenciado
	intra-setorial
	105,96
	 
	 
	 
	 

	Fixo intra-regional
	Normal
	inter-setorial
	98,67
	 
	 
	 
	 

	Fixo intra-regional
	Diferenciado
	inter-setorial
	294,05
	 
	 
	 
	 

	Fixo inter-regional
	Normal
	Região II
	263,44
	 
	 
	 
	 

	Fixo inter-regional
	Diferenciado
	Região II
	1584,52
	 
	 
	 
	 

	Fixo inter-regional
	Normal
	Região III
	495,77
	 
	 
	 
	 

	Fixo inter-regional
	Diferenciado
	Região III
	1947,11
	 
	 
	 
	 

	Móvel VC2
	Normal
	84,31
	 
	 
	 
	 

	Móvel VC3
	Normal
	615,98
	 
	 
	 
	 

	SUBTOTAL
	5560,77
	 
	 
	 
	 

	Outros Custos (Especificar)*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Outros Custos referentes a implantação do serviço. Devem ser detalhados e justificados abaixo da respectiva tabela






Ministério da Fazenda
SUPERINTANDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS


 MÓDULO 2: Serviço de STFC na modalidade Longa Distância Internacional


Setor 1 da região I, município do Rio de Janeiro

A) LIGAÇÕES DE FIXO PARA FIXO

	Grupo de Países (área de destino das chamadas) (A)
	Horário das chamadas (B)
	Média Mensal de Minutos ("C")
	Preço por minuto (D)
	Subtotal     ("C") X (D)

	
	
	
	
	

	1
	Normal
	127
	 
	 

	1
	Reduzido
	8
	 
	 

	2
	Normal
	8
	 
	 

	2
	Reduzido
	8
	 
	 

	3
	Normal
	8
	 
	 

	3
	Reduzido
	8
	 
	 

	4
	Normal
	6
	 
	 

	4
	Reduzido
	6
	 
	 

	5
	Normal
	5
	 
	 

	5
	Reduzido
	5
	 
	 

	6
	Normal
	5
	 
	 

	6
	Reduzido
	5
	 
	 

	7
	Normal
	5
	 
	 

	7
	Reduzido
	5
	 
	 

	8
	Normal
	5
	 
	 

	8
	Reduzido
	5
	 
	 

	9
	Normal
	5
	 
	 

	9
	Reduzido
	5
	 
	 

	Subtotal
	 
	 
	 
	 

	Desconto linear ofertado %
	 
	 
	 
	 

	Outros Custos (Especificar)*
	 
	 
	 
	 

	OBS: Outros custos- Somente preencher se houver outros custos necessários a implantação do serviço. Devem ser detalhados e justificados abaixo da respectiva tabela.






Ministério da Fazenda
SUPERINTANDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS


 MÓDULO 2: Serviço de STFC na modalidade Longa Distância Internacional


Setor 1 da região I, município do Rio de Janeiro

B) LIGAÇÕES DE FIXO PARA MÓVEL


	Grupo de Países (área de destino das chamadas) (A)
	Horário das chamadas (B)
	Média Mensal de Minutos ("C")
	Preço por minuto (D)
	Subtotal  ("C") X (D)

	
	
	
	
	

	1
	Normal
	8
	 
	 

	1
	Reduzido
	8
	 
	 

	2
	Normal
	8
	 
	 

	2
	Reduzido
	8
	 
	 

	3
	Normal
	8
	 
	 

	3
	Reduzido
	8
	 
	 

	4
	Normal
	6
	 
	 

	4
	Reduzido
	6
	 
	 

	5
	Normal
	5
	 
	 

	5
	Reduzido
	5
	 
	 

	6
	Normal
	5
	 
	 

	6
	Reduzido
	5
	 
	 

	7
	Normal
	5
	 
	 

	7
	Reduzido
	5
	 
	 

	8
	Normal
	5
	 
	 

	8
	Reduzido
	5
	 
	 

	9
	Normal
	5
	 
	 

	9
	Reduzido
	5
	 
	 

	Subtotal
	 
	 
	 
	 

	Desconto linear ofertado %
	 
	 
	 
	 

	Outros Custos (Especificar)*
	 
	 
	 
	 

	OBS: Outros custos- Somente preencher se houver outros custos necessários a implantação do serviço. Devem ser detalhados e justificados abaixo da respectiva tabela.







Ministério da Fazenda
SUPERINTANDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS


MÓDULO 3: Serviço de STFC na modalidade Longa Distância Nacional


Setor 31 da Região III, município de São Paulo/SP

	Tipo de Telefone ou Rede de Destino
	Horário das Chamadas


	Localidade ou área de destino das Chamadas 
	Quant. Total (Minutos)

	Preço por Minuto (R$)

	Subtotal

(F = D X E)
	Desconto Ofertado (%)
	Subtotal
(H = F – G)

	(A)
	(B)
	(C)
	(D)
	(E)
	(F)
	(G)
	(H)

	Fixo intrarregional
	Normal
	Intrassetorial
	21
	
	
	
	

	Fixo intrarregional
	Diferenciado
	Intrassetorial
	142,5
	
	
	
	

	Fixo inter-regional
	Normal
	Região I
	184
	
	
	
	

	Fixo inter-regional
	Diferenciado
	Região I
	1532
	
	
	
	

	Fixo inter-regional
	Normal
	Região II
	24,7
	
	
	
	

	Fixo inter-regional
	Diferencial
	Região II
	94
	
	
	
	

	Móvel VC2
	Normal
	
	31
	
	
	
	

	Móvel VC3
	Normal
	
	28
	
	
	
	

	

	SUBTOTAL


OBS: Outros custos- Somente preencher se houver outros custos necessários a implantação do serviço. Devem ser detalhados e justificados abaixo da respectiva tabela.
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MÓDULO 4: Serviço de STFC na modalidade Longa Distância Nacional


Setor 29 da Região II, município de Porto Alegre/RS

	Tipo de Telefone ou de Rede de Destino (A)
	Horário das Chamadas (B)
	Área de destino das chamadas ( C )
	Média Mensal de Minutos (D)
	Preço por Minuto (E)
	Subtotal         F = (D) X (E)
	Desconto Ofertado (G)
	Total        (F) - (G)

	Fixo intra-regional
	Normal
	intra-setorial
	11
	 
	 
	 
	 

	Fixo intra-regional
	Diferenciado
	intra-setorial
	140,3
	 
	 
	 
	 

	Fixo intra-regional
	Normal
	inter-setorial
	42
	 
	 
	 
	 

	Fixo intra-regional
	Diferenciado
	inter-setorial
	241,5
	 
	 
	 
	 

	Fixo inter-regional
	Normal
	Região II
	243,8
	 
	 
	 
	 

	Fixo inter-regional
	Diferenciado
	Região II
	742,9
	 
	 
	 
	 

	Fixo inter-regional
	Normal
	Região III
	20,7
	 
	 
	 
	 

	Fixo inter-regional
	Diferenciado
	Região III
	96,6
	 
	 
	 
	 

	Móvel VC2
	Normal
	21
	 
	 
	 
	 

	Móvel VC3
	Normal
	23
	 
	 
	 
	 

	SUBTOTAL
	 
	 
	 
	 
	 

	Outros Custos (Especificar)*
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	* Outros Custos referentes a implantação do serviço. Devem ser detalhados e justificados abaixo da respectiva tabela
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SUPERINTANDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS


MÓDULO 5: Serviço de STFC na modalidade Longa Distância Nacional


Setor 26 da Região II, Distrito Federal


	Tipo de Ligação
	Média Mensal de Minutos (A)
	
Preço por minuto
(B)
	
Subtotal 

(A x B)

	Fixo para Fixo (LDN)
	970
	 
	

	VC2
	21
	 
	

	VC32
	23
	 
	

	Subtotal
	 
	 
	

	Desconto linear ofertado %
	 
	 
	

	Outros Custos (Especificar)*
	 
	 
	


* Outros Custos: Somente preencher se houver outros custos necessários à implantação do serviço. Devem ser detalhados e justificados abaixo da respectiva tabela.



Ministério da Fazenda
SUPERINTANDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS


ANEXO II – Planilha de Formação de Preços (com impostos)



	CIDADE
	Valor Mensal (com Impostos)
	Valor Anual 
(com Impostos)

	Rio de Janeiro - LDN - (Módulo - I)
	 
	 

	Rio de Janeiro - LDI - (Módulo - II)
	 
	 

	São Paulo - LDN - (Módulo - III)
	 
	 

	Porto Alegre - LDN - (Módulo - IV)
	 
	 

	Brasília - LDN - (Módulo - V)
	 
	 

	TOTAL
	 
	 







Ministério da Fazenda
SUPERINTANDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS

ANEXO III - MODELO DE PROPOSTA
 
Proposta que faz a empresa _________________________, inscrita no CNPJ (nº do Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica), de acordo com o Perfil do Trafego da SUSEP, apresentado nos módulos do Anexo I, englobando as tarifas propostas para todos os serviços que poderão vir a ser prestados para objeto da contratação (Serviço Telefônico Fixo Comutado – Modalidade Longa Distância Nacional e Longa Distância Internacional), em conformidade com o Termo de Referência.

O valor global (valor mensal X 12 meses) de contratação do Serviço Telefônico Fixo Comutado (STFC), nas modalidades acima descritas, para ligações originadas nas cidades do Rio de Janeiro, São Paulo, Porto Alegre, Belo Horizonte e Brasília, de acordo com os Módulos do Anexo I, destinadas a telefones fixos e móveis, conforme Termo de Referência COSER 10/2014, após aplicado(s) o(s) percentual(is) de desconto ofertado(s), será o seguinte:

R$ ____________,_______ (________________________).

Dados da empresa proponente:
a) Razão Social:_______________________
b) CNPJ (MF) n° ______________________
c) Inscrição Estadual n°_________________
d) Endereço: _________________________
e) Fone: _____________________________
f) Fax:_______________________________
g) E-mail: ____________________________
h) CEP: ______________________________
i) Cidade: ____________________________
j) Estado: ____________________________
Local e Data:






___________________________________________
Assinatura e Identificação (CPF / RG) do representante legal.
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