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Tabela 2 - Modelo de Planilha Or¢camentaria

SES

Nome do Orcamentista
CREA / Formacio

Orgio:[SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade:NOME DA UNIDADE
Obra:([TITULO DO SERVICO Data: dd/mm/aaaa
Endereco: Referéncia: [TABELAS DE REF. - més/ano - desonerado/onerado
Municipio: BDI: X % |BDI reduz.: (X %
PLANILHA ORCAMENTARIA DE REFERENCIA
- o . . Material Mo de Material ¢/ [Mio de obra Valor
Item Tabela Codigo Descricio dos Servicos Unid. uant. BDI (% % TOTAL
-~ — = ¢ ¢ — -~ Q —| (RS) [<qobra(RS) < (%) —{ BDI (RS) < ¢/ BDI (RS) —{Total RS)={
01 DESCRICAO DA ETAPA 0,00
, , DESCRICAQ EXATA DE ACORDO COM ; ,
01.01 GOINFRA 1234 A TARELA DE REFERENCIA ADOTADA kg 1.00 0,00 0.00] 0.00% 0,00 0,00 0,00 X %
s - DESCR_[(;AO EXATA DE ACORDO COM P .
01.02 SINAPL 1235 A TARELA DE REFERENCIA ADOTADA m 1,00 0,00 0.00] 0.00% 0,00 0,00 0,00 X %
02 DESCRI(;A;O DA ETAPA 0,00
, 5 , DESCRIGAO EXATA DE ACORDO COM R ,
02.01 COMPOSICAO | COMP. 01 A PLANILHA DE COMPOSICOES m 1,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 X %
, 5 , DESCRIGAO EXATA DE ACORDO COM |
02.02 COMPOSICAO | COMP. 02 A PLANILHA DE COMPOSICOES m? 1,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 0,00 0,00 X %
TOTAL GERAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 X %
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Tabela 3 - Modelo de Mapa de Cotacao
Orgiio:|SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Unidade:(NOME DA UNIDADE
Obra:(TITULQ DO SERVICO Data: dd/mm/aaaa
Endereco: Referéncia: TABELAS DE REF. - més/ano - desonerado/onerado
Municipio: BDI: X % |BDI reduz.: X %%
PLANILHA ORCAMENTARIA DE REFERENCIA / MAPA DE COTACAO
DE SCRIC;\O DA ETAPA
ITEM DESCRICAO DO ITEM DATA DA COTACAO | EMPRESA | VENDEDOR CONTATO VALOR UNITARIO | MENOR VALOR
dd/mm/aaaa X A (x) xxax-xxxx [ site (link) R$ 1,00
DESCRICAO CONFORME A - T
COT. 01 PLANILHA ORCAMENTARIA dd/mm/aaaa Y B (xx) xxxxx-xxxx / site (link) R$ 2.00 RS 1,00
dd/mm/aaaa z C (xx) xxxax-xxxx / site (link) RS 3.00
Assinatura

Nome do Or¢camentista
CREA / Formacio
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Tabela 4 — Modelo de Planilha de Composi¢cbes

Orgio:|SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
TUnidade:(NOME DA UNIDADE
Obra:[TITULO DO SERVIGO Data: dd/mm/aaaa
Endereco: Referéncia: [TABELAS DE REF. - més/ano - desonerado/onerado
Municipio: BDI: X % |BDI reduz.: X %
PLANILHA ORCAMENTARIA DE REFERENCIA / COMPOSICOES
Cddigo COMP. 01
Descricio [DESCRICAO DO ITEM
Unidade |un
L. - . . Material | Mo de obra Valor Unit. | Valor Total
Item Tabela Cadigo Descricio dos Servicos Unid. Quant. ®S) ®S) Total (RS) ®S)
, 4 DESCR{CAO EXATA DE ACORDO COM A TABELA DE < <
01 GOINFRA | 1234  |o o DOTADA kg 2,00 5.00 5.00 10,00 20,00
-, < DESCR{CAO EXATA DE ACORDO COM A TABELA DE < <
02 SINAPI 1235 REFERENCIA ADOTADA m 2.00 5.00 5,00 10,00 20,00
. DESCR_[Q;K_O EXATA DE ACORDO COM O MAPA DE 2 < ”
03 Cotacio COT. 01 COTACOES un oo 5,00 5,00 10,00 20,00
VALOR TOTAL 60,00
Cadigo COMP. 02
Descricio [DESCRICAO DO ITEM
Unidade |un
L. - . . Material | Mo de obra Valor Unit. | Valor Total
Ttem Tabela Cadigo Descricio dos Servicos Unid. Quant. ®S) ®S) Total (RS) ®S)
_ c DESCR_E(;AO EXATA DE ACORDO COM A TABELA DE c c
01 GOINFRA 1235 REFERENCIA ADOTADA kg 2.00 5.00 5,00 10,00 20,00
-, DESCR{CAO EXATA DE ACORDO COM A TABELA DE
02 SINAPI 1236 REFERENCIA ADOTADA m 2,00 5,00 5,00 10,00 20,00
= DESCR_[QAO EXATA DE ACORDO COM O MAPA DE < <
03 Cotagdo | COT. 02 COTACOES un 2.00 5.00 5,00 10,00 20,00
VALOR TOTAL 60,00
Assinatura

Nome do Orcamentista
CREA / Formacio
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Tabela 5 — Modelo de Planilha de Medicao

Orgao: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Data: dd/mm/aaaa

Unidade: NOME DA UNIDADE Data da Mediglo : 05/04/2019 - 3° MEDICAD
Obra: TITULO DO SERVICD periodo : D6/03/2019 - 05/04/2019
Endereqo: ENDERECO Empresa: Nome da Construtora
Municipio: MUNICIPIO-GO Contrate: XX/2019
Data da emiss3o da ordem de servigo: dd/mm/aaaa
Data de inicio do servigo: dd/mm/aaza

32 MEDICAD DOS SERVICDS EXECUTADOS
\ < CONTI : 2 :
vem| Tabels | cosizs DesericSo dos Servigas VALORES CONTRATADOS 2 menicho-05/02/2019 28 MEDICRO-05/03 /2019 ACUMULADO ANTERIOR 31 MEDICAO-05/04/2019 UMULADO TOTAL
UND am o uniT. com 801 |e. ToTaL comen]  am VALOR 3 qro VALOR % qmo VALOR % aTD vaLoR % aTD vaLoR 2

1 GRUPO DE SERVIO CONFORME TABELA GOINFRA 4.100,00| L0000  24,88% zoan00|  487E% 3060,00|  74,63% 1oan00|  2537% s100,00] 100,00%
11 | comras | 1232 rEch:le\caiD IDENTICA A TASELA DE REFERENCLA kg 10,00 10,00] 10000 200 000 z000% 400 an,00| z0000,00% 500 6000 &000% apoo| a0 10,00 100,00| 100,00%
12 | simar 1235 :fgﬂgﬁo IDENTICA A TASELA DE REFERENCIA m 20,00 200,00 anmoo] 500 1oo000|  2500% 10,00 2.000,00| Bopoao.0oss | 15.00 3.00000| 75008 500 100000| 25008 20,00 400000  100.00%
13

14

15

18

110

111

112

113

114

115

116

117

118

118

120

VALOR TOTAL COM BODI 4.100,00| rozo00| 2488% zoano0| as7en soe0,00| 7a.63% 1oan0| 2537% a100,00] 100,00%
Assinatura

Nome do Fiscal
CREA / Formacdo




