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PROPOSTA DE PREÇOS (Modelo) 

 

 

Á PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ - PE 

AGENTE DE CONTRATAÇÃO 

INEXIGIBILIDADE Nº010/2024 

 

Objeto solicitado: Contratação de artistas musicais para realização do tradicional Festejos de 

Padroeiro do Povoado de Varzinha, a ser realizado no dia 16 de agosto de 2024, no Povoado de 

Varzinha, no interior do Município de Santa Cruz. 

 

Prezado Senhores; 

 

Proposta de preços que faz, o cantor (a) _____________________, ______________,__________, 

residente e domiciliado na cidade de _____________, portador do CPF nº____________, e da cédula 

de identidade nº __________________, vem por meio desta apresentar-lhe, proposta de show 

artístico musical, conforme o objeto relacionado abaixo; 
 

Item Especificações Data do Show Und Quant V. Unit V. total 

01 Contratação de artistas musicais do CANTOR-

------------------ para realização do tradicional 

Festejos de Padroeiro do Povoado de Varzinha, 

a ser realizado no dia 16 de agosto de 2024, no 

Povoado de Varzinha, no interior do Município 

de Santa Cruz. 

16/08/2024 Und  01   

MEMORIA DE CALCULO DA PROPOSTA 

CUSTOS/DESPESAS VALOR 

CACHÊ DO ARTISTA CANTOR R$ 

CACHÊ DOS MÚSICOS/BANDA/EQUIPE TÉCNICA R$ 

TRANSPORTES (AÉREO OU TERRESTRE) R$ 

DESPESA COM DIÁRIA NA ESTRADA R$ 

DESPESA COM CAMARIM R$ 

DESPESA COM ALIMENTAÇÃO R$ 

DESPESA COM HOSPEDAGEM R$ 

DESPESA COM INSTRUMENTOS PIROTECNICA E EFEITOS R$ 

DESPESA COM ADMINISTRAÇÃO R$ 

IMPOSTOS R$ 

LUCROS DA EMPRESA R$ 

DEMAIS DESPESAS NÃO ESPECIFICADA, MÁS QUE PODERÁ 

OCORRER DURANTE O DESLOCAMENTO ATÉ A EXECUÇÃO DO 

EVENTO 

R$ 

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 

OBS: A Discriminação de custo tem efeito legal com base no art. 94, parágrafo 2º da lei federal 

nº14.133/2021. 

DATA DO SHOW: 16 de Agosto de 2024 

DURAÇÃO DO SHOW: 

LOCAL DO SHOW: POVOADO DE VARZINHA, INTERIOR DO MUNICIPIO DE SANTA CRUZ 

FORMA PAGAMENTO:  
 

Dados Bancário:  

Banco:_________________ 

Agência:________________ 

Conta/Corrente:______________________ 

Chave PIX:___________________________ 
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Proposta válida por 60(sessenta) dias; 

Forma de pagamento: obs, no dia do evento 

 

Declaramos ainda, que em atendimento as normas do Art. 63 § 1.º da Lei 14.133/2021, a nossa 

proposta econômica está contemplando 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 até a presente 

data. 
 

Nos preços estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, taxa de administração, lucro, 

encargos trabalhistas e despesas com seguros, frete, mão de obra e outras necessárias ao 

cumprimento integral do objeto desta contratação e incluídos da composição dos preços ofertados. 

 

____________-UF, _________ de ______________ de 2024. 

 

 

Atenciosamente; 

 

 

 

___________________________________ 

 

Representante legal da Empresa  
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