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PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS, MEDIANTE FRETAMENTO, EM CARÁTER EVENTUAL.

	LOTE
	UNIDADE
	SERVIÇO
	Valor Unitário KM
	KM (ida e volta)
	Valor Total

	1
	KM
	Prestação de serviços de transporte de passageiro mediante fretamento, com condutor e combustível inclusos, objetivando o deslocamento para os locais/cidades a serem definidos pela unidade requisitante, por quilometragem rodada, com as seguintes características: van, versão com ar condicionado, com capacidade mínima de 15 (quinze) passageiros sentados, porta lateral corrediça, cinto de segurança individual, limpos e higienizados.
	R$ 4,00
	
	





	LOTE
	UNIDADE
	SERVIÇO

	Valor Unitário KM
	KM (ida e volta)
	Valor Total

	2
	KM
	Prestação de serviços de transporte de passageiro mediante fretamento, com condutor e combustível inclusos, objetivando o deslocamento para os locais/cidades a serem definidos pela unidade requisitante, por quilometragem rodada, com as seguintes características: ônibus, convencional, versão com ar condicionado, com capacidade mínima de 44 (quarenta e quatro) passageiros sentados, bancos forrados e almofadados, cinto de segurança individual, limpos e higienizados, toalete a bordo.
	R$ 7,10
	
	



	LOTE
	UNIDADE
	SERVIÇO

	Valor Unitário KM
	KM (ida e volta)
	Valor Total

	3
	KM
	Prestação de serviços de transporte de passageiro mediante fretamento, com condutor e combustível inclusos, objetivando o deslocamento para os locais/cidades a serem definidas pela unidade requisitante, por quilometragem rodada, com as seguintes características: micro-ônibus, versão com ar condicionado com capacidade mínima de 24 (vinte e quatro) passageiros sentados, bancos forrados e almofadados, cinto de segurança individual, limpos e higienizados.
	6,05
	
	




	DOS PRAZOS, DAS CONDIÇÕES E DO LOCAL DE ENTREGA DO OBJETO

	A execução do serviço deverá ser feita no local e com antecedência de 30 (trinta) minutos do horário e data abaixo discriminados:

	Data:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Horário:
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

	Município:
	

	Local de origem
	

	Endereço:
	

	
	

	Destino:
	

	Endereço:
	



	RESPONSÁVEL PELA VIAGEM

	Nome:
	

	Cargo/Função:
	

	RG Nº:
	

	Telefone:
	



	INFORMAÇÕES 

	ESCOLAS ENVOLVIDAS
	
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


	QUANT. ALUNOS


	



Cidade, xx de xxxxxxxxxxxxxx de 2017.

________________________________________________
Nome do Responsável /Assinatura
RG 
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