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ANEXO VIII 

PROPOSTA COMERCIAL PADRONIZADA DE PREÇOS 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO N. 002/2026 

MODALIDADE: CONCORRÊNCIA N. 002/2026 

TIPO: EMPREITADA DE MENOR PREÇO GLOBAL 

 

 

Empresa: ..................................................................................................................................... 

Endereço: .................................................................................................................................... 

CNPJ: ......................................................................................................................................... 

Fone: ........................................................................................................................................... 

E-mail: ........................................................................................................................................ 

 

 

OBJETO: Contratação de empresa especializada no ramo da construção civil para execução 

da etapa de conclusão do novo bloco hospitalar, compreendendo a execução de obras e 

serviços de engenharia, com fornecimento de materiais, mão de obra, equipamentos e demais 

insumos, abrangendo instalações prediais, revestimentos internos, pavimentação, 

acabamentos, aberturas internas, instalação e comissionamento de elevadores, fornecimento 

e instalação de equipamentos médico-hospitalares, bem como a conclusão, ligação, 

comissionamento e entrada em operação da nova subestação elétrica e a desativação da 

subestação elétrica existente, em conformidade com os projetos executivos, memoriais 

descritivos, especificações técnicas, normas técnicas vigentes, exigências da vigilância 

sanitária, concessionária de energia e demais legislações aplicáveis, conforme condições 

estabelecidas neste edital e seus anexos. 

 

 

CONDIÇÕES DA PROPOSTA: 

Prazo de validade da proposta: 60 dias. 

Prazo de execução: 12 (doze) meses após assinatura da Ordem de Serviço. 
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VALOR TOTAL 

Pela execução do objeto desta Concorrência fica proposto: 

Valor de Material R$ ................................................................................................................. 

Valor de Mão de obra R$ .......................................................................................................... 

Preço total de R$ ..................................................................................................................... 

 

DADOS BANCÁRIOS 

Nome Do Banco: ........................................................................................................................ 

Cidade: Nº Da Agência: ............................................................................................................. 

Nº Da Conta Corrente Da Empresa: ........................................................................................... 

 

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL: 

Nome Completo: ........................................................................................................................ 

Cargo Ou Função: ...................................................................................................................... 

CPF Nº: ...................................................................................................................................... 

 

DECLARAÇÃO: 

 DECLARA, sob as penalidades da lei e sob pena de desclassificação que, suas propostas 

econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos 

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas 

infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta 

vigentes na data de entrega das propostas, nos termos do § 1º, do inciso IV, do Art. 63, da 

Lei nº 14.133, de 2021 e em outras normas específicas. 

 

Cidade sede da empresa – estado, aos ..... dias do mês de ................ de 2026. 

 

_________________________________ 
Nome do responsável pela emissão este documento 

CPF: 
Assinatura 

 

OBSERVAÇÃO:  
A documentação deverá ser impressa em papel timbrado da empresa proponente. 


