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ANEXO V 

 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 

À  
Prefeitura Municipal de São Vicente do Sul  
Prezados Senhores, 
 

2.1. A Empresa _______________, com sede na Rua _____________, nº. ____, CEP: _______, Cidade de 
______________, - UF: ___, inscrita no CNPJ sob nº. __________, abaixo assinada por seu representante legal, 
interessada na participação da DISPENSA ELETRÔNICA Nº 90001/2024, propõe a esse Município a EXECUÇÃO DA 
OBRA DE REFORMA INTERNA DA ALA SUL (TROCA DE PISO E PINTURA) DO HOSPITAL SÃO VICENTE 
FERRER, COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS E MÃO DE OBRA, COM RECURSOS EMENDA 
PARLAMENTAR FEDERAL PORTARIA Nº 1938/2022, de acordo com a PRESENTE PROPOSTA, nas seguintes 
condições:  

Item/ 
Subitem 
 1 

Obra: execução da obra de reforma interna da ala sul (troca de piso e pintura) 
do Hospital São Vicente Ferrer com fornecimento de materiais e mão de obra 

Valor Total R$ 

1.1 Administração Local 15.962,40 

1.2 Serviços Iniciais 4.579,10 

1.3 Pisos 131.309,92 

1.4 Revestimentos Paredes 12.255,90 

1.5 Esquadrias 3.600,64 

1.6 Pintura Paredes e Forro 19.319,24 

1.7 Bate-macas (Protetores de Paredes) 22.419,98 

1.8 Fechamento Beiral e Forro PVC 23.511,70 

1.9 Limpeza Final da Obra 1.396,50 

VALOR TOTAL GLOBAL R$ 234.355,38 
(Duzentos e trinta e quatro mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e trinta e oito centavos) 

 

 
1. A proponente pagará todas as despesas decorrentes da contratação, como material e mão-de-obra, bem como os 
encargos salariais e encargos trabalhistas de seus funcionários, tributos municipais, estaduais e federais; 
2. A proponente cumprirá todas as obrigações previstas no Edital de Dispensa Eletrônica nº 90001/2024; 
3. Validade da proposta: _____ (__________) dias (no mínimo 90 dias); 
4. Responsável pela Assinatura do Contrato:  
Nome: ________________________________ Cargo: (Proprietário, Sócio, Diretor, etc) _________ 
RG Nº ________________________ CPF nº ______________________  
Fone: ___________ E-mail - _____________________________ 

 
Por ser expressão de verdade, firmamos o presente. 

 
________________, ___de __________ de 2024. 

 
 
 

_______________________________________ 
Nome e Assinatura do Representante Legal 


