
 

 

Apêndice V 

PLANILHA DE CUSTO E FORMAÇÃO DE PREÇOS 

Ao 

Ministério da Saúde 

  

Referência: Pregão Eletrônico nº ___/____. 

  

Item Descrição 

Unidade de 

Medida 

Quantidade Preço Unitário 

1 
    

2 
    

3 
    

... 
    

 

  

Descrição TX (%) 
Valor (Sobre o valor 

Unitário 

ISS (se couber) 
  

ICMS ((se couber) 
  

CSLL (se couber) 
  

IRPF (se couber) 
  

Outros 
  

VALOR TOTAL ===> 
 

 

  

Obs: Deverão ser inclusos todos os custos advindos sobre o item da contratação (ex.: impostos, 
encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, taxas, seguros, transporte, 
deslocamentos de pessoal e quaisquer outros) que incidam direta ou indiretamente sobre o objeto. 

  

Local e data 



 

 

_________________________________ 

Representante Legal 

(com carimbo da empresa) 

Cargo 

CPF 


