
 

 

 

 

 

 

 

Câmara   Municipal   de   Diadema 
Estado de São Paulo 

 

ANEXO V 
MODELO DE PROPOSTA 

 

IDENTIFICAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: 

ENDEREÇO: UF: CEP: 

CNPJ: 

E-MAIL:                                                                                                  TELEFONES: 

 

QUADRO RESUMO DO VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS 
COM DEDICAÇÃO DE MÃO DE OBRA EXCLUSIVA  

A = Tipo de serviço 
 

B= Valor 
proposto por 
empregado  

C = 
Quantidade de 

empregados 
por posto 

 

D = Valor 
proposto por 

posto  
 

E = 
Quantidade 
de postos  

 

F = Valor total do 
serviço   
(BxE) 

Auxiliar de Limpeza  1  6  

Agente de Higienização  1  1  

Líderes de Limpeza  1  2  

Copeira  1  5  

Ajudante Geral  1  3  

Controlador de Acesso  1  2  

Mensageiros  1  1  

Auxiliar de Telefonia  1  2  

Porteiro Diurno 12 x 36  1  4  

Porteiro Noturno 12 x 36  1  4  

Porteiro 44 horas semanais  1  3  

Porteiro Líder  1  2  

 

VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS  

VALOR ANUAL DOS SERVIÇOS  

 
 

INDICAÇÃO DO SINDICATO, ACORDOS E CONVENÇÕES COLETIVAS 

 
 

 
 

INDICAÇÃO DO REGIME DE TRIBUTAÇÃO 

 
 

 
 

RELAÇÃO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS 

MATERIAL/EQUIPAMENTO QUANTIDADE ESPECIFICAÇÃO 
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OUTRAS NFORMAÇÕES IMPORTANTES 

 
 

 

QUADRO RESUMO DO VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS 
SEM DEDICAÇÃO DE MÃO DE OBRA EXCLUSIVA 

 

G = Descrição dos Serviços 
 

H = Valor 
Unitário dos 

Serviços 
 

I = 
Quantidade 

Anual  
 

J = Valor Anual  
 

Limpeza de Caixa d’água e reservatórios  2  

Dedetização e desratização  2  

Plano de Trabalho e Laudos Técnicos  2  

TOTAL R$  

 
Para composição de custos e preço final, a LICITANTE deverá adotar a seguinte fórmula (VALOR MENSAL): 
 
F + ( J ÷ 12)* = VALOR MENSAL 

 
* Valor MENSAL dos serviços com dedicação de mão de obra exclusiva (Somatório da Coluna F) + [Valor total dos 
serviços sem dedicação exclusiva de mão de obra (Somatório da Coluna J) ÷ Doze Meses]  =  R$ ............................ 
 
Valor Anual dos serviços: R$.............. (extenso). 

 
 

DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL PARA ASSINATURA DO CONTRATO 

 

Nome:________________________________________________________________________________  

Data de Nascimento:___/___/___CPF:_____________________________RG:____________ ___________ 

Endereço residencial: ____________________________________________________________________  

Telefones de contato:____________________________________________________________________ 

E-mail:________________________________________________________________________________  

 

 
 
 

Local, data 
Assinatura do Representante Legal 

 
 

OBS: ESTA PROPOSTA SÓ É VÁLIDA SE ACOMPANHADA DAS PLANILHAS DO ANEXO VI 
 

DEVERÁ SER PREENCHIDA UMA PLANILHA DO ANEXO VI PARA CADA POSTO DE SERVIÇO 


