
 
 
 
 
 
 
 

 

 

PROPOSTA DE PREÇO 
 

AO COREN-MS 
PROCESSO Nº. 085/2015 
 
 
NOME DA EMPRESA: ___________________________________________ 
 
DATA: ___________________ 
 
1.Prestação de serviços terceirizados de limpeza, asseio e conservação predial nas dependências 
internas e externas do imóvel da Sub Seção do Conselho Regional de Enfermagem de Mato 
Grosso do Sul – Coren/MS na cidade de Dourados-MS, compreendendo a disponibilização de 
mão de obra dedicada, fornecimento de equipamentos, saneantes domissanitários e todos os 
materiais de consumo e insumos necessários e adequados à perfeita execução dos serviços, 
conforme as especificações e condições previstas neste instrumento e seus anexos. 
 

1.1.Quadro resumo da proposta: 
 

Item 
ESPECIFICAÇÃO DO 

SERVIÇO 
QTDE 

VALOR 
MENSAL(R$) 

VALOR ANUAL(R$) 

1 

Fornecimento dos serviços de 
limpeza, asseio e conservação 
predial através de mão de obra 
dedicada prestada por 01 (um) 
auxiliar de limpeza, com carga 
horária de 20 horas semanais diurnas 
e fornecimento de todos os materiais 
e insumos para atender a subseção 
do Coren/MS localizada na cidade 
de Dourados/MS. 

1   

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA 
 (ITEM 1 + ITEM 2) 

  

 
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo sessenta dias)______________________________ 
 
2. Caso sejamos os vencedores do certame e transcorridos todos os trâmites legais 
desta licitação, comprometemo-nos a assinar o Contrato no prazo determinado no 
documento de convocação e, para esse fim, fornecemos os seguintes dados: 

 
 
Razão Social:________________________________________________________________ 
 
CNPJ:_____________________________________________________________________ 
 
Endereço eletrônico (e-mail):___________________________________________________ 
 
Tel/Fax:____________________________________________________________________ 
 
CEP:_______________________________________________________________________ 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Cidade: __________________________ UF: __________ Banco: ______________________ 
 
Agência: _________________________C/C: ______________________________________ 
 
 
Dados do Representante Legal da Empresa para assinatura do Contrato: 
 
Nome:______________________________________________________________________ 
 
Endereço:___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
CEP:_________________Cidade:________________________ UF:____________________ 
 
CPF:_______________________________________________________________________ 
 
Cargo/Função:_____________________________________________________________ 
 
Carteira de ldentificação nº:___________________________________________________ 
 
Expedido por:______________________________________________________________ 
 
Naturalidade:______________________________________________________________ 
 
Nacionalidade:_____________________________________________________________ 

 
 
__________________________________________________ 

 
Assinatura 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

PROPOSTA DE PREÇO 
 
 
ITEM 1 - ESTIMATIVO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS 

 

ITEM DESCRIÇÃO 
VALOR 

MENSAL 
(R$) 

VALOR 
ANUAL (R$) 

1 
Saneantes domissanitários, sabões, desinfetantes, 
detergentes, saponáceos, produtos hipoalêrgenicos, 
polidores etc..  

  

2 
Panos, luvas, baldes, vassouras, rodos, esponjas, 
buchas, palhas de aço, materiais e utensílios para 
limpeza, etc.. 

  

3 
Inseticidas, repelentes, raticida, anti-cupim, etc., e 
desodorizadores de ambientes em aerossol. 

  

4 Sacos plásticos em cores e tamanhos diversos.   
5 Placas de alerta.   

6 
Lavadoras de alta pressão, lavadoras de pisos frios, 
enceradeiras, etc.. 

  

7 Escadas portáteis   
8 Mangueiras, fios de extensão, etc..   
9 Equipamentos de proteção individual - EPI   

10 Uniformes   
11 Outros   

 
VALOR TOTAL MENSAL DE MATERIAIS E 

EQUIPAMENTOS 
 

 

VALOR TOTAL ANUAL DE MATERIAIS E 
EQUIPAMENTOS 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

PROPOSTA DE PREÇO 
 

ITEM 2 – MÃO DE OBRA VINCULADA À EXECUÇÃO CONTRATUAL 
 

MÓDULO 1 – COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO 
 Valor 

A Salário Base  
B Adicional de periculosidade  
C Adicional de insalubridade  
D Intervalo Intrajornada  
H Outros (especificar)  

TOTAL DA REMUNERAÇÃO  
Obs:  Salário conforme Convenção Coletiva da categoria 
 Sindicato da Categoria: _____________________ 
 Data-base do dissídio: ____/_____/_____ 

 
MÓDULO 2 – BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS 

 Valor 
A Transporte  
B Auxílio alimentação (vales, cesta básica, etc)  
C Assistência médica e familiar  
D Auxílio creche  
E Seguro de vida, invalidez e funeral  
F Outros (especificar)  

TOTAL DE BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS  
 
MÓDULO 3 – INSUMOS DIVERSOS 

 Valor 
A Uniformes  
B Materiais  
C Equipamentos  
D Outros (especificar)  

TOTAL DE INSUMOS DIVERSOS  
 
MÓDULO 4 – ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 
4.1 Encargos previdenciários e FGTS Valor 
A INSS 20,00%  
B SESI ou SESC 1,50%  
C SENAI ou SENAC 1,00%  
D INCRA 0,20%  
E Salário Educação 2,50%  
F FGTS 8,00%  
G Seguro acidente do trabalho 3,00%  
H SEBRAE 0,60%  

TOTAL ENCARGOS PREVIDENCIÁRIOS E FGTS 36,80%  
 



 
 
 
 
 
 
 

 

 

4.2 13º Salário e Adicional de Férias Valor 
A 13º Salário  
B Adicional de Férias  

Subtotal  
C Incidência do Submódulo 4.1 sobre 13º Salário e Adicional de Férias  

TOTAL 13º SALÁRIO E ADICIONALDE FÉRIAS  
 

4.3 Afastamento Maternidade Valor 
A Afastamento maternidade  
B Incidência do submódulo 4.1 sobre o afastamento maternidade  

TOTAL AFASTAMENTO MATERNIDADE  
 

4.4 Provisão para Rescisão Valor 
A Aviso prévio indenizado  
B Incidência do FGTS sobre o aviso prévio indenizado  
C Multa do FGTS do aviso prévio indenizado  
D Aviso prévio trabalhado  
E Incidência do submódulo 4.1 sobre aviso prévio trabalhado  
F Multa do FGTS do aviso prévio trabalhado  

TOTAL PROVISÃO PARA RESCISÃO  
 

4.5 Composição do Custo de Reposição do Profissional Ausente Valor 
A Férias  
B Ausência por doença  
C Licença paternidade  
D Ausências legais  
E Ausência por Acidente de trabalho  
F Outros (especificar)  

Subtotal  
G Incidência do Submódulo 4.1 sobre o Custo de Reposição  

TOTAL REPOSIÇÃO PROFISSIONAL AUSENTE  
 
QUADRO DE RESUMO MÓDULO 4 – ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 

 Valor 
4.1 Encargos previdenciários e FGTS  
4.2 13º Salário e Adicional de Férias  
4.3 Afastamento Maternidade  
4.4 Provisão para Rescisão  
4.5 Composição do Custo de Reposição do Profissional Ausente  
4.6 Outros (Especificar)  

TOTAL ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS  
 
MÓDULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO 

 Valor 
A Custos Indiretos  
B Tributos  
 B.1 Tributos federais (PIS + COFINS)  



 
 
 
 
 
 
 

 

 

 B.2 Tributos Estaduais (especificar)  
 B.3 Tributos Municipais (ISS)  
 B.4 Outros tributos (especificar)  

C Lucro  
TOTAL CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO  

 
RESUMO DOS CUSTOS 
 Valor 

A Módulo 1 – Composição da Remuneração  
B Módulo 2 – Benefícios Mensais e Diários  
C Módulo 3 – Insumos Diversos (uniformes, materiais e 

equipamentos) 
 

D Módulo 4 – Encargos Sociais e Trabalhistas  
 Subtotal (A + B + C + D)  

E Módulo 5 – Custos Indiretos, Tributos e Lucro  

VALOR TOTAL MENSAL MÃO DE OBRA  
 

VALOR TOTAL ANUL MÃO DE OBRA  
 


