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PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA 

ANEXO III 

MODELO DE PROPOSTA 

 

PROCESSO DE SELEÇÃO DE CONTRATAÇÃO 02/2025 PSC (HMMIS) 

 

 AO INSTITUTO ACQUA 

  

A empresa ..............................., estabelecida na (endereço completo, telefone, fax e endereço 

eletrônico, se houver), inscrita no CNPJ sob nº ......................., neste ato representada por 

............................., (cargo), RG.................., CPF.................., (endereço), propõe prestar, em 

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referência e anexos em epígrafe, PROCESSO DE 

SELEÇÃO DE CONTRATAÇÃO 02/2025 PSC (HMMIS) para Contratação de empresa especializada 

na PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ALIMENTAÇÃO, INCLUINDO PRÉ-PREPARO, PREPARO, 

TRANSPORTE E DISTRIBUIÇÃO DE DIETAS NORMAIS, MODIFICADAS E PROCESSAMENTO, 

englobando a operacionalização e desenvolvimento de todas as atividades, de produção, 

administrativas e de apoio à nutrição clínica e ambulatorial, sendo na prestação de serviços de 

produção, fornecimento e distribuição de alimentos, refeições e dietas do Hospital Municipal 

Materno Infantil da Serra – HMMIS (Hospital Materno Infantil Drª. Maria da Glória Merçon Vieira 

Cardoso), sendo o valor, médio, mensal de R$ XXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXX) conforme proposta 

que segue:  

TIPOS DE REFEIÇÕES 
QUANTIDADE 

ESTIMADA MENSAL 
PREÇO DE REFERÊNCIA MÁXIMO 

   

REFEIÇÕES SERVIDAS AOS PACIENTES 
VALOR 

UNITÁRIO DA 
REFEIÇÃO 

VALOR 
ESTIMADO 

MENSAL 

DESJEJUM 1.920 R$ R$ 

COLAÇÃO  600 R$ R$ 

ALMOÇO 1.880 R$ R$ 
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LANCHE DA TARDE 2.000 R$ R$ 

JANTAR 1.700 R$ R$ 

CEIA 1.740 R$ R$ 

REFEIÇÕES SERVIDAS A FUNCIONÁRIOS E 
ACOMPANHANTES 

VALOR 
UNITÁRIO DA 

REFEIÇÃO 

VALOR 
ESTIMADO 

MENSAL 

DESJEJUM 1.184 R$ R$ 

ALMOÇO 4.933 R$ R$ 

LANCHE DA TARDE 1.878 R$ R$ 

JANTAR 2.567 R$ R$ 

GARRAFAS DE CAFE 400 R$ R$ 

REFEIÇÃO EXTRA 
VALOR 

UNITÁRIO DA 
REFEIÇÃO 

 

COFFE BREAK SIMPLES 
POR DEMANDA 

EVENTUAL 

R$  

SUCO LARANJA 300 ML POR DEMANDA R$  

PORÇÃO DE FRUTA 120G POR DEMANDA R$  

PÃO COM MARGARINA POR DEMANDA R$  

LEITE COM ACHOCOLATADO 200ml POR DEMANDA R$  

MISTURA LAXATIVA POR DEMANDA R$  

SUCO DE CAIXINHA POR DEMANDA R$  

ÁGUA DE COCO CAIXINHA POR DEMANDA R$  

GELATINA 100 ML POR DEMANDA R$  

PÃO CARECA POR DEMANDA R$  

a) Na composição dos preços deverá apresentar os valores mensais e anuais, com no 

mínimo: 

• Quadro de pessoal com o quantitativo mínimo; 

• Identificados por categoria; 

• Jornada de trabalho; 

• Salário base; 

• Impostos com apresentação dos devidos percentuais, benefícios e provisão. 

b) EPI´s disponibilizados para os profissionais. 

Deverão ser respeitadas as Convenções Coletivas, para a composição dos custos. 

_______________________________________________ 

Assinatura do responsável 
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