
ANEXO III 

 
MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

POLICLÍNICA MILITAR DE PORTO ALEGRE 
 

PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS 
 

ITEM DESCRIÇÃO 

XXXX XXXXX 

CUSTO DE AQUISIÇÃO/PRODUÇÃO – R$ XXX,XX (A) 

Matéria-prima (especificar) (valor) 

Demais custos (especificar) (valor) 

Mão-de-obra (valor) 

TRANSPORTE – CUSTO DE CARGA/DESCARGA/EMBALAGEM - R$ XXX,XX (B) 

Equipamentos/veículos (valor) 

Insumos (especificar) (valor) 

LUCROS - R$ XXX,XX (C) 

Lucros (valor) 

IMPOSTOS E TAXAS - R$ XXX,XX (D) 

ICMS (valor) 

IR (valor) 

CSLL (valor) 

PIS (valor) 

COFINS (valor) 

ISS (valor) 

Valor Total do item: (A+B+C+D)= R$ XXXXX 

Valor por extenso XXXXX 

 
 

..........................................., .......... de. .......................................... de 2024. 
 
 

 

Representante legal da LICITANTE 


