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APÊNDICE G - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS / PLANILHA DE CUSTO E 
FORMAÇÃO DE PREÇOS 

(Em papel timbrado da empresa) 

 

Ao  

Ministério da Saúde  

Esplanada dos Ministérios - Bloco G  

Edifício Anexo, sala 339-A - Plano Piloto  

70058-900 - Brasília, DF 

 

Referência: Dispensa Eletrônica nº ___/____.  

Proposta que faz a empresa _______________________________, inscrita no CNPJ nº 

_________________________ e inscrição estadual nº __________, estabelecida 

no(a)_______________________________________, para a contratação de serviços 

especializados de computação em nuvem e tecnologia da informação, sob estrutura de 

um integrador multinuvem (Cloud Broker) para o provimento de Serviços de 

Computação em Nuvem na modalidade IaaS (Infraestrutura como Serviço), PaaS 

(Plataforma como Serviço), Marketplace, além de serviços profissionais de Consultoria 

Técnica Especializada em Nuvem e Gerenciamento de Ambientes em Nuvem, visando 

atender às necessidades do Ministério da Saúde, de acordo com as especificações e 

condições constantes na Dispensa em referência, bem como do respectivo Aviso de 

Contratação e seus Apêndices. 

PLANILHA DE PROPOSTA DE PREÇOS 

Solicitamos a V.Sa. verificar a possibilidade do envio de proposta comercial, visando a 

contratação de serviços especializados de computação em nuvem e tecnologia da 

informação, sob estrutura de um integrador multinuvem (Cloud Broker) para o 

provimento de Serviços de Computação em Nuvem na modalidade IaaS (Infraestrutura 

como Serviço), PaaS (Plataforma como Serviço), Marketplace, além de serviços 

profissionais de Consultoria Técnica Especializada em Nuvem e Gerenciamento de 

Ambientes em Nuvem, conforme tabela abaixo e especificação no caderno de cotação: 
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Grupo Item Especificação 

Catmat 

/ 

Catser 

Unidade 

de 

Medida 

Quantidade 

Valor 

Unitário 

Estimado 

Valor Total 

Estimado 

1 

1 

Serpro Multicloud - 

Cloud Services 

Brokerage 

26050 CSB 59.937.876 

R$  R$  

2 

Serpro Multicloud - 

Cloud Generic 

Professional 

Services 

27332 Hora 10.800,00 

R$  R$  

Valor Total Estimado R$  

 

PLANILHA DE CUSTOS 

Descrição TX (%) Valor (Sobre o valor 
unitário) 

ISS (se couber)   

ICMS (se couber)   

CSLL (se couber)   

IRPF (se couber)   

Outros   

VALOR TOTAL (R$)  
 

Dados da Proposta:  

Valor Total: R$ _______________ (VALOR POR EXTENSO).  

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação.  

Informamos, por oportuno, que nos preços apresentados acima já estão computados 

todos os custos necessários decorrentes da prestação dos serviços, bem como já 

incluídos todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, 

taxas, seguros, deslocamentos de pessoal e quaisquer outros que incidam direta ou 

indiretamente. 
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Dados da empresa:  

Razão Social: _____________________________________________________  

CNPJ (MF) nº ____________________________________________________  

Inscrição Estadual nº: ______________________________________________  

Endereço: _______________________________________________________  

Telefone: _____________ Fax: ___________ e-mail: ____________________  

Cidade: ________________________ Estado: _____________________  

CEP: ___________  

Representante(s) legal(is) com poderes para assinar o contrato:  

Nome: _______________________________________________  

Cargo: _______________________________________________  

CPF: _______________________ RG: __________ ______-____  

Dados Bancários:  

Banco:_______  

Agência:__________  

Conta Corrente:______________  

Dados para Contato:  

Nome: _______________________________________________  

Telefone/Ramal: ________________ 

Declaramos, para todos os fins e efeitos legais, aceitar, irrestritamente, todas as 

condições e exigências estabelecidas no Termo de Referência e demais documentos 

relacionados à contratação em questão. 

Declaramos, ainda, que inexiste qualquer vínculo de natureza técnica, comercial, 

econômica, financeira ou trabalhista com serviço ou dirigente do Ministério da Saúde. 
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Local e data  
 

_________________________________  
Representante Legal  

(com carimbo da empresa)  
Cargo  
CPF  

 


