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Preencher o modelo abaixo ou em papel timbrado da empresa, com nome, endereço, colocar CNPJ, e 
responsável pelo orçamento, e-mail, telefone, na descrição dos preços conforme modelo abaixo. 
Obs: Os produtos oferecidos devem conter no mínimo as descrições abaixo apresentadas, no que se diz a 
cada item. 

 

 
 
 

ITEM QTD UNIDADE DESCRIÇÃO 
PREÇO 

UNITÁRIO 
PREÇO 
TOTAL 

01 02 Serviço 

SERVIÇO DE HOSPEDAGEM: Com Pensão 
Completa (café da manhã, almoço e jantar).  
Conforme Termo de Referência. 
(14 diárias para duas pessoas) 

  

02 09 Serviço 

SERVIÇO DE HOSPEDAGEM: Com Pensão 
Completa (café da manhã, almoço e jantar).  
Conforme Termo de Referência. 
(1 diária para nove pessoas) 

  

 
 
TERMO DE REFERÊNCIA: 
 

Agentes do exercito 
 

Dias 
Estadia Café da manhã Almoço Jantar 
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade 

22/09 09 - - 09 
23/09 09 09 09 - 

 
Servidores do TRE 

 

Dias 
Estadia Café da manhã Almoço Jantar 
Quantidade Quantidade Quantidade Quantidade 

09/09 02 - 02 02 
10/09 02 02 02 02 
11/09 02 02 02 02 
12/09 02 02 02 02 
13/09 02 02 02 02 
14/09 02 02 02 02 
15/09 02 02 02 02 
16/09 02 02 02 02 
17/09 02 02 02 02 
18/09 02 02 02 02 
19/09 02 02 02 02 
20/09 02 02 02 02 

 

2025 

 
RAZÃO SOCIAL  
CNPJ  PORTE MEI (   )     ME (   )      EPP (   )      DEMAIS (   )  
 
LOGRADOURO  Nº  
BAIRRO  CEP  
MUNICÍPIO  UF  
 
REPRESENTANTE  
CARGO  
TELEFONE  
E-MAIL  
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21/09 02 02 02 02 
22/09 02 02 02 - 

 
 
 
 
 
 
 

VALOR TOTAL  
 
DATA DA PROPOSTA  
VALIDADE DA PROPOSTA 60 (sessenta) dias 

 
 

____________________________________ 
Representante 

Empresa / Razão Social  

BANCO  
CÓDIGO DO BANCO  AGÊNCIA  CONTA  


