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O ESTADO QUE DA CERTO
ERRATA AO EDITAL N°.004/2025
ANEXO 1
ONDE SE LE:
Custo | Custo | Custo Total
Descricao Unidade | Quantidade | Unitario | Total | (RS) com Observagoes
(R$) (R$) | BDI(XX) %
A - Mao de Obra
230 Apoio e
Supervisor técnico hora | (4h/semana supervis3o
x 90 dias)
Resumo Total Geral com BDI
Mao de Obra R$
Equipamentos R$
Despesas operacionais R$
Seguranca e EPIs R$
Taxas Administrativas (xx%) R$
Tributos e Encargos (xx%) R$
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$
LEIA-SE:
Custo | Custo | Custo Total
Descricao Unidade | Quantidade | Unitario | Total | (RS) com Observagoes
(R$) (R$) | BDI(XX) %
A - Mao de Obra
720 Apoio e
Supervisor técnico hora (8h/semar;a supervisio
x 90 dias
Resumo Total
Mao de Obra (Sem BDI) R$
Equipamentos (Sem BDI) R$
Despesas operacionais (Sem BDI) R$
Seguranca e EPIs (Sem BDI) R$
Valor total Sem BDI R$
BDI de X% R$
Mao de Obra (Com BDI) R$
Equipamentos (Com BDI) R$
Despesas operacionais (Com BDI) R$
Seguranca e EPIs (Com BDI) R$
Valor Geral da Proposta Com BDI R$
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O ESTADO QUE DA CERTO
ANEXO 3
ONDE SE LE:
Cronograma Financeiro
DIAS
CUSTO TOTAL: R$ XXX ENTRADA
$ Valor 30 60 90 TOTAL
SERVICO 1° PARCELA | 2° PARCELA | 3° PARCELA | 4° PARCELA
*Qtd. 30 0 10 10 10 30
SUPRESSAO Valor R$xx R$ R$ x R$xx R$xx R$
26,00% 5,00% 7,00% 7,00% 7.0% 26,0%
Qtd. 86 0 33 33 20 86
PODA Valor R$xxx R$ R$ R$ R$ R$
74,00% 15,00% 22,00% 22,00% 15,0% 74,0%
CUSTO
PERCENTUAIS: 100% 20,00% 29,00% 29,00% 22,00% 100,00%
OBSERVAQ()ES:
* Quantidade de arvores
LEIA-SE:
Cronograma Financeiro
DIAS
CUSTO TOTAL: R$ XXX ENTRADA
Valor 30 60 90 TOTAL
SERVICO 1° PARCELA | 2° PARCELA | 3° PARCELA | 4° PARCELA
*Qtd. 30 0 10 10 10 30
SUPRESSAO R$ X R$ X R$ X R$ X R$ X R$ X
26,00% 25,00% 25,00% 25,00% 25,00% 100,00%
Qtd. 86 0 20 33 33 86
PODA R$ X R$ X R$ X R$ X R$ X R$ X
74,00% 20,00% 15,00% 30,00% 35,00% 100,00%
CUSTO R$ X R$ X R$ X R$ X R$ X R$ X
PERCENTUAIS: 100,00%

OBSERVAGOES:* Quantidade de arvores
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