
CABEÇALHO ADAPTADO DE ACORDO COM A LICITANTE 

RODAPÉ ADAPTADO DE ACORDO COM A LICITANTE 

ANEXO II 
 

“Imprimir em papel timbrado da empresa” 
 

 
PROCESSO: 4351/2024 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 90024/2024 

 Estamos encaminhando a esta Prefeitura proposta de preços para contratação de 

empresa especializada para serviços de complementação de recursos humanos que possibilitem 

a otimização técnica, operacional e de gestão, incluindo uniforme e demais equipamentos 

necessários, para atender as necessidades de mão de obra em geral da Secretaria Municipal de 

Transporte e Serviços Público de Saquarema/RJ. Para tanto informamos que a validade da 

mesma é de no mínimo, 60 (sessenta) dias, e o prazo de entrega/execução de todo o 

material/serviço será de acordo com o Termo de Referência. 

 

Item 
Descrição  

(Conforme Termo de Referência) 
U. M. 

Quant 

Total 
Valor Unitário 

mensal 
Valor  Total 

12 meses 

1 SERVIÇO DE OPERADOR DE ROLO CBO-7151-30 UNID 2   

2 SERVIÇO DE OPERADOR DE RETRO ESCAVADEIRA 
CBO-7151-15 

UNID 4   

3 SERVIÇO DE APONTADOR DE CAMPO CBO 4142-
10 

UNID 20   

4 SERVIÇO DE PEDREIRO CBO 7152-10 UNID 78   

5 SERVIÇO DE ELETRICISTAS CBO 9511-05 UNID 4   

6 SERVIÇO DE ELETRICISTA DE FORÇA E 
MANUTENÇÃO CBO 9511-05 

UNID 4   

7 SERVIÇO DE BOMBEIRO HIDRAULICO CBO 7241-
10 

UNID 4   
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8 SERVIÇO DE SERVENTE CBO 7170-20 UNID 160   

9 SERVIÇO DE AJUDANTE CBO 7170-20 UNID 56   

10 SERVIÇO DE PINTOR CBO 7166-10 UNID 6   

11 SERVIÇO DE CARPINTEIRO DE FORMA CBO 7155-
35 

UNID 2   

12 SERVIÇO DE CARPINTEIRO DE ACABAMENTO CBO 
7155-35 

UNID 2   

13 ENCARREGADO DE TURMA CBO 7102-05 UNID 12   

14 ENCARREGADO DE OBRA CBO 7102-05 UNID 4   

15 MOTORISTA VEÍCULO LEVE CBO 7823-04 UNID 10   

16 MOTORISTA DE CAMINHÃO CBO 7825-10 UNID 10   

17 SERRALHEIRO CBO 7244-40 UNID 4   

TOTAL 
R$ 

 

Valor total da proposta é de R$ ****,***,** (********************************) 

Razão Social: 

CNPJ: 

Dados Bancários:  

Telefone: 

Local/Data: 

(Assinatura/Carimbo Representante Legal) 

 


