Municipio de Bernardino de Campos
Avenida Coronel Albino Alves Garcia, n° 510, Centro (antigo prédio da estacdo ferrovidria)
Telefone: (14) 3346-8080  (Cx Postal 51
CEP 18960-001  Bernardino de Campos Estado de Sdo Paulo
Stte: www. bernardinodecampos.sp.qov.br ematl: gabinete@ bernardinodecampos.sp.qov.br
CNPT: 44.563.591/0001-80 I'E: Isento

Pérola do Planalto

ANEXO V

MODELO DE PROPOSTA

ORCAMENTO PARA CONTRATACAO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL PARA PRESTACAO DE SERVICOS JUNTO AS UNIDADES DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE BERNARDINO DE CAMPOS.

(nome da organizacdo), CNPJ-MF n.°, sediada (endereco completo), telefone (xx)
XXXX-XXXX, email: XXxXxXxxx@xxxxx.com.br, tendo examinado o Edital em referéncia para elaboragéo
de propostas, vem apresentar a proposta financeira para firmar Contrato de Gest&o, que tem por objeto
a contratacdo de Organizacdo Social - OS para prestacdo de servigos junto as unidades de satde do
Municipio de Bernardino de Campos, conforme condicdes estabelecidas de Chamamento Publico n°
01/2025, no valor global de R$ (valor por extenso)

Outrossim, declara que a validade desta proposta financeira serd pelo prazo minimo

de 60 (sessenta) dias, contados da sua entrega.
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PLANILHA DE CUSTO SINTETICA - PREENCHIDA PELA ENTIDADE

PROPOSTA

DESPESA/CUSTEIO VALOR MENSAL VALOR ANUAL
1. PESSOAL

1.1.  Salarios 0,00 0,00
1.2.  Encargos Sociais 0,00 0,00
1.3.  Beneficios 0,00 0,00
1.4.  ProvisOes (13° Saléario) 0,00 0,00
15. Meédicos 0,00 0,00
1.6.  Outros 0,00 0,00
TOTAL PESSOAL 0,00 0,00
2. SERVICOS (GESTAO)

2.1.  Natureza a especificar... 0,00 0,00
TOTAL DE CONTRATOS 0,00 0,00
3. OUTROS

31. Custos com Educagdo | 0,00 0,00
Continuada

3.2.  Despesas com uniformese 0,00 0,00
crachas

3.3.  Outros 0,00 0,00
TOTAL DE OUTROS

4. DESPESAS 0,00 0,00
FINANCEIRAS

TOTAL DE DESPESAS 0,00 0,00
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DEMONSTRACAO DE CUSTO ANALITICO - PREENCHIDO PELA ENTIDADE
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CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - PREENCHIDO PELA ENTIDADE

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FINANCEIRO

Categoria 1° Més 2° Més 3° Més 4° Més
Econdmica

Despesas/Custeio | R$ R$ R$ R$
Categoria 5° Més 6° Més 7° Més 8° Més
Econdmica

Despesas/Custeio | R$ R$ R$ R$
Categoria 9° Més 10° Més 11° Més 12° Més
Econdmica

Despesas/Custeio | R$ R$ R$ R$

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta dias)

(local), (data)
(assinatura)

(nome por extenso)

(cargo)
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