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secReTARADA ~ TOCANTINS

SAUDE GOVERNO DO ESTADO

-~ b )
£STADO_DO TOCANTINS
i Bitaal,

MODELO 1

APRESENTACAO DE PROPOSTA DE PRECOS
A Secretaria de Estado da Satde do Tocantins

Ref.: EDITAL ...c.cccocoviiiiiiieiene N T

documentos anexos, para execucdo da obra de que trata a ..........cccceeeeeennnne n® ../,
conforme especificacdes técnicas constantes no respectivo Edital.

Declaramos expressamente que:

a) Executaremos as obras ¢ os servigos pelo prego total de RS................ (preco por extenso),
conforme planilha anexa, tomando por base o més de ........ (més de referéncia dos pregos
que sera o da realizagdo da licitagdo);

b) Concordamos integralmente e sem qualquer restricdo, com as condi¢des da referida
licitagdo, expressas no Edital e anexos.

¢) Temos pleno conhecimento do local onde serdo executadas as obras e os servigos, objeto
desta licitag@o, para o fiel cumprimento das condi¢des de garantia que oferecemos;

d) Serao de nossa responsabilidade todos os custos relativos a execugdo do objeto desta
licitagdo, inclusive as obrigagdes e encargos trabalhistas com o pessoal;

e) Manteremos validas e imutaveis todas as condigdes desta proposta pelo prazo minimo de
180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua apresentacao;

f) Comprometemo-nos a ndo transferir e nem negociar os créditos decorrentes do contrato;

g) Declaramos ainda, que recebemos os documentos relativos a esta licitagdo e de que temos
ciéncia do inteiro teor do seu conteudo ¢ condigdes;

h) Declaramos que estamos de acordo com o prazo de execugdo, contados a partir da data de
emissdo da Ordem de Servico.

i) Se vencedora, forneceremos, no recebimento da Ordem de Servigo, relagdo de todo pessoal
técnico adequado, acompanhada de declaragcdo individual de disponibilidade para a
realizacdo do objeto deste edital, bem como a relagdo, se necessario, de todas as maquinas,
equipamentos ¢ demais ferramentas para uso na execugdo da obra, como também a
apresentacdo da ART de registro do contrato no CREA/CAU.

Esclarecemos finalmente, que o nosso representante credenciado estd autorizado e
habilitado a prestar a essa Comissao de Licitacdo os esclarecimentos e informagoes adicionais
que forem considerados necessarios.

Os dados da nossa empresa sdo:

Razdo Social: ;
CNPJ N°: ;
Inscrigdo Estadual N°: ;
Endereco: ;
CEP: ;
Cidade: ;
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SAUDE GOVERNO DO ESTADO

-~ b )
ESTADO DO TOCANTING
e ) e

Estado: ;
Fone: ;
Fax (se houver): ;
E-mail:

Local e data

Assinatura e carimbo (do representante legal)
*QObservacao: emitir em papel que identifique o licitante.
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MODELO 2

MODELO DE PLANILHA ORCAMENTARIA - ORCAMENTO BASE

PLANILHA-MODELQO: PROPOSTA DE PRECO (or¢amento base)

(timbre/logo da empresa)

(objeto do Edital)

EMPRESA: (nome da empresa)

DATA: (data da proposta)

PROPOSTA DE PRECOS (ORCAMENTO BASE):

BASE SINAPI:

. PRECO (R9)
ITEM DESCRICAO UNID. QUANT.

Custo unitario Total | TOTAL

SUBTOTAL XXX | XXX
BDI xx % [xxx |xxx
TOTAL XXX |XxX
Sendo: | Custo unitario total = Custo unitario da mao de obra + Custo unitario dos materiais.
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Ref. ......

SecRETARIADA  TOCANTINS -

SAUDE GOVERNO DO ESTADO i i\/;

MODELO 3

(ORCAMENTO ANALITICO)

......................................................... N e e

Proponente: (razao social da empresa proponente)
Objeto Licitado: (descrigdo do objeto)

MODELO DE PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS UNITARIOS

0.2.1. XXX XXX XXXXXXXX
COD. DESCRICAO COEFICIENTE | PRECO TOTAL
MAO-DE-OBRA
0000 XXXXXXX
0000 XXXXXXX
TOTAL MAO DE OBRA :
SERVICOS / EQUIPAMENTO
000 XXXXXXXX
000 XXXXXXX
0000 XXXXXXXXX
0000 XXXXXXXXX
0000 XXXXXXXXXX
TOTAL SERVICO/ EQUIPAMENTO: | R$
SUBTOTAL: | R$
ENCARGOS (XX %): | R$
TOTAL: | RS
Obs: Mao de obra, materiais ¢ equipamentos devem ser descriminadas, ndo sendo suficiente a
simples referéncia a esses itens.

Municipio-UF, de

de

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa
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MODELO 4
MODELO DE PLANILHA DE COMPOSICAO ANALITICA DO BDI
Ref. o N [oweee
Proponente: (razao social da empresa proponente)
Objeto Licitado: (descrigdo do objeto)
Formula proposta pelo Acorddo N°© 2622/2013:

(1+AC+S+R+ G +DR(A+1L)

BDI = a=n
COMPOSICAO DO BDI

AC = administragao central xx%
DF = despesas financeiras xx%
S = taxa representativa das despesas de seguro xx%
R =risco e imprevistos xx%
I = impostos xx%
L = lucro xx%
IMP = impostos sobre faturamento* xx%

ISS xx%

PIS xx%

COFINS xx%

BDI** xx%

* soma dos impostos (1SS, PIS,Cofins)
** aplicagdo da formula proposta.

*¥%% ' vedada a inclusdo de IRPJ e CSLL no BDI.

Obs: considerado ISS=__ % sobre MO = % x %=_ %
(percentual de ISS conforme legislagdo vigente)

Municipio-UF, de de

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa
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MODELO 05
PLANILHA DE COMPOSICAO DOS ENCARGOS SOCIAIS DE HORISTAS E DE
MENSALISTAS
Ref.: : N° /

Proponente: (razdo social da empresa proponente)
Objeto Licitado: (descricao do objeto)
(nao superior aos praticados Tabela SINAPI)

ENCARGOS SOCIAIS NA CONSTRUCAO CIVIL — SALARIO MENSAL

GRUPO A - ENCARGOS SOCIAIS BASICOS %PROPOSTO

A.01 INSS — Artigo 22 Inciso I Lei 8.212/91

A.02 FGTS — Artigo 15 Le,i 8030/90 e Art. 7° Inciso III CF/88

A.03 FGTS — Artigo 2° Lei Complementar 110/01

A.04 SESC — Artigo 3° Lei 8.036/90

A.05 SENAC — Decreto 2.318/86

A.06 INCRA — Lei 7787 de 30/06/89 e DL 1146/70

A.07 SEBRAE — Artigo 8° Lei 8029/90 e Lei 8154 de 28/12/90

A.08 Salério Educagdo — Artigo 3° Inciso I Decreto 8§7.043/82

A.09 Seguro Contra os Acidentes de Trabalho/INSS

A.10 Seconci

Subtotal Grupo A
gﬁggg E — ENCARGOS QUE RECEBEM A INCIDENCIA DO % PROPOSTO

B.01 13° salario

B.02 Férias (incluindo 1/3)
B.03 Auxilio enfermidade
B.04 Acidente de Trabalho
B.05 Faltas legais

B.06 Licenga paternidade

B.07 Aviso prévio trabalhado

B.08 Férias sobre licenca maternidade

Subtotal Grupo B
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GRUPO C - ENCARGOS QUE NAO RECEBEM A
INCIDENCIA DO GRUPO B %PROPOSTO

C.01 Aviso prévio indenizado

C.02 Indenizag¢do adicional

C.03 Multa sobre FGTS nas rescisdes sem justa causa

Subtotal Grupo C
GRUPO D — INCIDENCIA DO GRUPO A SOBRE GRUPO B %PROPOSTO
D.01 Incidéncia dos encargos do Grupo “A” sobre os itens do grupo
“B”
Subtotal Grupo D
GRUPO E - FGTS SOBRE AVISO PREVIO INDENIZADO
GRUPO E - INCIDENCIA SOBRE AVISO PREVIO %PROPOSTO
INDENIZADO
E.O1 Incidéncia do FGTS exclusivamente sobre Aviso Prévio
Indenizado
Subtotal Grupo E
GRUPO F - INCIDENCIA DO GRUPO A SOBRE LICENCA o
MATERNIDADE QDI

F.01 Incidéncia do Grupo A sobre encargos da licenga maternidade

Subtotal Grupo F
TAXA TOTAL DE ENCARGOS SOCIAIS

ENCARGOS SOCIAIS NA CONSTRUCAO CIVIL - SALARIOS HORARIOS

GRUPO A - ENCARGOS SOCIAIS BASICOS GRUPO A -
ENCARGOS SOCIAIS BASICOS

A.01 INSS — Artigo 22 Inciso I Lei 8.212/91

A.02 FGTS — Artigo 15 Lei 8030/90 e Art. 7° Inciso III CF/88
A.03 FGTS — Artigo 2° Lei Complementar 110/01

A.04 SESC — Artigo 3° Lei 8.036/90

A.05 SENAC — Decreto 2.318/86

A.06 INCRA — Lei 7787 de 30/06/89 e DL 1146/70

A.07 SEBRAE — Artigo 8° Lei 8029/90 e Lei 8154 de 28/12/90
A.08 Salario Educagdo — Artigo 3° Inciso I Decreto 87.043/82
A.09 Seguro Contra os Acidentes de Trabalho/INSS

A.10 Seconci

% PROPOSTO
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Subtotal Grupo A

GRUPO B - ENCARGOS QUE RECEBEM A INCIDENCIA DO
GRUPO A

% PROPOSTO

B.01 13° salario

B.02 Férias (incluindo 1/3)

B.03 Auxilio enfermidade

B.04 Acidente de Trabalho

B.05 Faltas legais

B.06 Licenga paternidade

B.07 Aviso prévio trabalhado

B.08 Férias sobre licen¢a maternidade

Subtotal Grupo B

GRUPO C - ENCARGOS QUE NAO RECEBEM A
INCIDENCIA DO GRUPO B

% PROPOSTO

C.01 Aviso prévio indenizado

C.02 Indenizacgdo adicional

C.03 Multa sobre FGTS nas rescisdes sem justa causa

Subtotal Grupo C

GRUPO D — INCIDENCIA DO GRUPO A SOBRE GRUPO B

% PROPOSTO

D.01 Incidéncia dos encargos do Grupo “A” sobre os itens do grupo

6‘B’7

Subtotal Grupo D
GRUPO E - FGTS SOBRE AVISO PREVIO INDENIZADO
GRUPO E - INCIDENCIA SOBRE AVISO PREVIO % PROPOSTO
INDENIZADO

E.O1 Incidéncia do FGTS exclusivamente sobre Aviso Prévio

Indenizado

Subtotal Grupo E
GRUPO F - INCIDENCIA DO GRUPO A SOBRE LICENCA "
MATERNIDADE LR RORC

F.01 Incidéncia do Grupo A sobre encargos da licenga maternidade

Subtotal Grupo F
TAXA TOTAL DE ENCARGOS SOCIAIS

Municipio — UF, de de

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa.
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