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ANEXO IV DO EDITAL 
 
 

EDITAL DE LICITAÇÃO DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 14/2020/SEADPREV 
 

PROCESSO Nº  00002.001676/2020-52- SEADPREV/PI 
 
 

FORMULÁRIO DE APRENTAÇÃO DA PROPOSTA DE PREÇOS 
 

Sr. (a) Pregoeiro (a), 

 

Apresentamos nossa proposta para o item abaixo discriminado, conforme Anexo I que integra o 

instrumento convocatório da licitação em epígrafe. 

 

 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO ITEM 

QUANTIDADE 
 

CRITÉRIO 

 

VALOR 

UNITÁRIO 

MÁXIMO 

(R$) 

VALOR  

ANUAL  

MÁXIMO 

(R$) 

Mês Ano 

 

 

01 

 

Aeronave bimotora turbo hélice com 

fabricação continuada ou similar 

pressurizada com QTU. Potência mínima de 

550 SHP, capacidade mínima 02 (dois) 

tripulantes e 05 (cinco) passageiros, 

homologada na categoria TPX e inclusa nas 

especificações operativas (EO) da mesma. 

Certificado de Aeronavegabilidade 

comprovando a propriedade da Aeronave. 

Navegação via satélite, homologada para 

voo em regras de voos por instrumentos 

(VFR/IFR). Custo de piloto, combustível, 

manutenção, hangaragem, taxas 

aeroportuárias e todos os custos incidentes 

a cargo da empresa Contratada. 

Quilometragem mínima por trecho 200Km.  

6.428 77.137 KM/VOO   

02 

Pernoite da Aeronave bimotora turbo 

hélice com fabricação continuada ou 

similar pressurizada com QTU. Potência 

mínima de 550 SHP, capacidade mínima 02 

(dois) tripulantes e 05 (cinco) passageiros. 

Tarifas aeroportuárias de permanência, 

atendimento de suporte em hangares fora 

2 24 SV   

                                                           

 KM/VOO Significa quilômetro/voo  


SV significa serviço  
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da base operacional (Teresina), suporte de 

tripulação em auxílio à navegação, fonte 

externa GPU, serviço de limpeza QTU e 

despesa de pernoite da tripulação a cargo 

da empresa Contratada. 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DO ITEM 

QUANTIDADE 

CRITÉRIO 

 

VALOR 

UNITÁRIO 

MÁXIMO 

(R$) 

VALOR 

ANUAL 

MÁXIMO 

(R$) 

Mês Ano 

 

 

03 

 

Aeronave bimotora com fabricação 

continuada ou similar. Potência mínima de 

220 HP, capacidade mínima 02 (dois) 

tripulantes e 04 (quatro) passageiros, 

homologada na categoria TPX e inclusa nas 

especificações operativas (EO) da mesma. 

Certificado de Aeronavegabilidade 

comprovando a propriedade da Aeronave. 

Navegação via satélite, homologada para 

voo em regras de voos por instrumentos 

(VFR/IFR). Custo de piloto, combustível, 

manutenção, hangaragem, taxas 

aeroportuárias e todos os custos incidentes 

a cargo da empresa Contratada. 

Quilometragem mínima por trecho 200 Km.  

921 11.050  KM/VOO   

04 

Pernoite da Aeronave bimotora com 

fabricação continuada ou similar. Potência 

mínima de 220 HP, capacidade mínima 02 

(dois) tripulantes e 04 (quatro) passageiros. 

Tarifas aeroportuárias de permanência, 

atendimento de suporte em hangares fora 

da base operacional (Teresina), suporte de 

tripulação em auxílio à navegação, fonte 

externa GPU, serviço de limpeza QTU e 

despesa de pernoite da tripulação a cargo 

da empresa Contratada. 

1 12 SV   

 

1.1. Declaramos que estamos cientes e de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no 

Edital e seus anexos, bem como aceitamos todas as obrigações e responsabilidades especificadas no 

Termo de Referência. 

1.2. Declaramos que no preço cotado estão inclusas todas as despesas, tais como: taxas, fretes, 

seguros, impostos e outros gravames que possam incidir sobre o objeto licitado. 
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LOCAL/ DATA 

 
____________________________________________ 

Assinatura do Proponente 
 
NOME: 
RG: 
CPF: 

 


