
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA - MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS 
 

AO 
CONSORCIO INTEMUNICIPAL DE SAUDE 8 DE ABRIL 
RUA DR. JOSE ALVES, N.403 - CENTRO 
MOGI MIRIM/SP. – CEP 13800-050.   
 
1. RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA: 
2. CNPJ Nº(*): 
3. ENDEREÇO: 
4. TELEFONE: FAX: E-MAIL:       
         

                     Prezados Senhores, 

                 Tendo examinado minuciosamente as normas, para a   Contratação de empresa especializada na 

prestação de serviços contínuos de limpeza e jardinagem, com fornecimento de mão de obra, destinados à 

manutenção da sede administrativa do Consórcio Intermunicipal de Saúde “08 de Abril” – CON8., após termos 

tomado conhecimento de todas as condições estabelecidas, as quais concordamos, passamos a formular a 

seguinte proposta: 

Item Descrição Und. Qtd
e 

 Vlr.  Unit. Vlr. Total 

 
 
 
 
 
 
 

1 

01 Diarista por 08 horas, 02 dias da semana, as terças-feiras 
e sextas-feiras, no horário comercial das 08h00 às 17h00, 
pelo período de 12 (doze) MESES, conforme cronograma 
elaborado pela CONTRATANTE. 
Para atender a limpeza do seguinte espaço  
Imóvel comercial, área total construída 400 metros 
(aproximadamente), inclui: 01 recepção, 01 sala de reuniões, 
01 sala de controle interno, 01 sala de coordenação, 01 sala 
administrativa, 01 sala de financeiro, 01 sala de licitações, 01 
sala de diretoria jurídica, 01 cozinha, 03 banheiros, área 
externa de lavanderia com piso. 
 

 
 
 
 
 
 

DIÁRIAS 

 
 
 
 
 
 
101 

 
 
 
 
 
 
R$   

 
 
 
 
 
 

R$  

 
 

2 

04 horas de mão de obra de jardineiro, 01 dia a cada 
trimestre, segunda a sexta-feira, no horário comercial das 
08h00 às 12h00, pelo período de 12 (doze) MESES, conforme 
cronograma elaborado pela CONTRATANTE. 

 
 

DIÁRIAS  

 
 
   4 

 
 
R$  

 
 

R$   

Total 
estimado:  

     
R$  

  
 

a) Prazo de Validade da Proposta: ___ (______) dias corridos (mínimo de 15 dias).   
 
b) Conta corrente e agência para deposito (Agência: __________, Conta _______________).  
 
DECLARO que os preços indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta 
proposta incluindo, tributos, encargos sociais, entre outros. 
C) Projeto/Desenho executivo. 
 

........................................., .......... de .................................... de 2025. 
 
 
 
 

ASSINATURA DO REPRESENTANTE 
Carimbo CNPJ da empresa abaixo 

(*) O número do CNPJ deve ser indicado claramente, devendo ser o mesmo constante da documentação do 
Cadastro e da Nota Fiscal, caso seja vencedora do certame. 


