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PROPOSTA DE PREÇO  

 
Razão Social do Proponente:  
CNPJ:  
Inscrição Estadual: 
Endereço:  
Cidade: 
Estado: 
CEP: 
Fone/Fax:  
Contato: 
E-mail: 
 
1 – OBJETO 
1.1 Contratação de empresas para prestação de serviços junto ao CRAS do município, visando ao 
desenvolvimento de oficinas socioeducativas de teatro, canto coral, língua inglesa e música viola, por 
prazo determinado, conforme quadro sintético abaixo: 

Item 
Carga 

Horária 
Meses Descrição 

Valor 
Mensal  

Valor Total 

01 
02horas 

semanais  
07 meses 

Profissional Teatro/Tecido (técnico 
em artes corporais) especializado 
na prestação de serviços 
socioeducativos com idosos, 
crianças e adolescentes e famílias 
em situação vulnerável para 
complementar a equipe básica do 
CRAS 

R$  R$  

02 
02horas 

semanais  
07 meses 

Profissional (técnico em canto 
coral) que tenha trabalhado em 
grupos de idosos pelo menos 02 
anos com comprovação de 
declaração técnica do órgão que 
prestou os serviços. Os serviços 
serão no auxílio a integração dos 
idosos referenciados e usuários da 
assistência social e famílias em 
situação de vulnerabilidade para 
complementar a equipe do CRAS 

R$  R$  

3 
02horas 

semanais  
07 meses 

Profissional que executes serviços 
de oficinas de língua inglesa 
(técnico em línguas estrangeiras) 
especializado na prestação de 
serviços socioeducativas com 
crianças e adolescentes e famílias 
em situação de vulnerabilidade. Os 
serviços serão no auxílio a 
integração dos idosos 
referenciados e usuários da 
assistência social e famílias em 
situação de vulnerabilidade para 
complementar a equipe do CRAS 

R$  R$  
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04 

03horas 
semanais  

07 meses 

Profissional de música viola 
(técnico em aulas de viola) que 
tenha trabalhado em grupos de 
idosos, crianças e adolescentes e 
comprovação de pelo menos 02 
anos com comprovação de 
declaração técnica do órgão que 
prestou os serviços. Os serviços 
serão no auxílio a integração dos 
idosos referenciados e usuários da 
assistência social e famílias em 
situação de vulnerabilidade para 
complementar a equipe do CRAS 

R$  R$  

 
3 – JUSTIFICATIVA 
Para o desenvolvimento das ações do Centro de Referência de Assistência Social – CRAS se faz 
necessário a prestação de serviços de oficinas de Teatro/Tecidos, Oficina de Canto Coral, Oficina de 
Língua Inglesa, e Oficina de Música Viola, para apoio e execução de ações visando o atendimento a 
famílias em situação de vulnerabilidade social como intuito de fortalecer vínculos familiares e ao 
atendimento do programa de famílias acompanhados pelo CRAS. Necessitamos que as oficinas de 
música violam, canto coral, língua inglesa e teatro/tecido comecem a executar os serviços nos meses 
de abril/maio deste exercício conforme plano de trabalho do PMAS. 
 
 
Banco:                                                Conta:                            Agência: 
 
 
 

Cidade/Estado, _____  de abril de 2022. 
 

 
___________________________________________________________________ 

Nome completo, CPF e assinatura do representante legal da empresa 
 


