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Conselho Regional de Enfermagem de Mato Grosso do Sul
Sistema Coren/MS/Conselhos Regionais - Autarquia Federal criada pela Lei Nº 5. 905/73
ANEXO I DO TERMO DE REFERÊNCIA 
MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS
Processo nº. 24/2024
NOME DA EMPRESA:___________________________________________
DATA: ___________________
1.1 Contratação de empresa do ramo em serviço terceirizado de limpeza, conservação, higienização e asseio, a ser Executado de forma contínua na Sede do Coren-MS em Campo Grande/MS, Subseção do Coren/MS na cidade de Dourados/MS e Subseção do Coren-MS na cidade de Três Lagoas/MS, conforme especificações, condições e quantitativos descritos no Termo de Referência e seus anexos.
1.2. A prestação de serviços de que trata o Termo de Referência não gera vínculo empregatício entre os empregados da contratada e a Administração, vedando-se qualquer relação entre estes que caracterize pessoalidade e subordinação direta.

	Item
	Descrição/especificação
	Qtde de posto 
	Horas semanais 
	Qtde de meses
	Valor mensal (R$)
	Valor total anual (R$)

	1
	Serviço de higiene, limpeza, asseio e conservação. Auxiliar de limpeza com adicional de copa, além da mão de obra, o fornecimento de alguns equipamentos (aspirador de pó, Lavadora de pressão...), CBO 5143-20, 40 Horas Semanais Diurnas. Sede: Avenida Monte Castelo, nº 269 – Monte Castelo – CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS. Área do Prédio: 504,74 m².
	2
	40
	60
	R$
	R$

	2
	Serviço de higiene, limpeza, asseio e conservação. Auxiliar de limpeza com adicional de copa, além da mão de obra, o fornecimento de alguns equipamentos (aspirador de pó, Lavadora de pressão...), CBO 5143-20, 40 Horas Semanais Diurnas. Subseção Dourados/MS: Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090. Área do Prédio: 143,48 m².
	1
	40
	60
	R$
	R$

	3
	Serviço de higiene, limpeza, asseio e conservação. Auxiliar de limpeza com adicional de copa, além da mão de obra, o fornecimento de alguns equipamentos (aspirador de pó, Lavadora de pressão...), CBO 5143-20, 40 Horas Semanais Diurnas. Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070. Área do Prédio: 249,77 m².
	1
	40
	60
	R$
	R$

	Valor Total
	R$



2.1. Quando do envio da proposta e documentação na licitação, solicitado pelo pregoeiro, através do sistema, o licitante deverá enviar a planilha de formação de custo, por município, anexo II do Edital, além desta proposta. Deve ser apresentada uma planilha para cada posto de trabalho.
2.2. Declaro que nos valores são estão inclusas todas as despesas dos tributos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestação de garantia, de acordo com a legislação em vigor e quaisquer outras que incidam ou venham a incidir na execução do objeto da licitação, e que o valor do salário do auxiliar de limpeza é de acordo com a convenção coletiva de trabalho da categoria pertinente.
VALIDADE DA PROPOSTA (mínimo noventa dias) __________________________
VALOR TOTAL DA PROPOSTA (POR ESCRITO) ___________________________
3. Caso sejamos a proposta vencedora 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:______________________ I.E.: ____________________ I.M.: ___________
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 identificação nº:_______________ Expedido por:___________________
Naturalidade:____________________ Nacionalidade:________________________


__________________________________
Assinatura

Sede: Avenida Monte Castelo, nº 269 – Monte Castelo – CEP 79.010-400 - Campo Grande/MS.  Fone: (67) 3323-3129
Subseção Dourados/MS: Rua Hilda Bergo Duarte, nº 959, Vila Planalto. CEP: 79. 826-090.
Subseção Três Lagoas/MS: Rua Munir Thomé, nº 2706, Jardim Primaveril, CEP: 79.611-070.Pág. 10
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