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LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU

Gerencia Especial de Cotagdo — GEC

CARIMBO CNPJ N°

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

PROCESSO N°. 20101.026470/2024.58

Contratacdo em carater emergencial de empresa especializada para prestacao de servicos de
transporte/remociao terrestre de pacientes adultos, pediatricos, lactentes e neonatal em
ambuliancias TIPO D (uti mével), com motorista e cobertura de 24 horas, para as unidades de
saude do interior do estado de Roraima.

CcOD.

ITEM | - ATSER

DESCRIMINACAO DOS SERVICOS

UND

QTD

VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1 237134

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE/REMOCAO
TERRESTRE DE PACIENTES ADULTOS, PEDIATRICOS,
LACTENTES E NEONATAL EM AMBULANCIAS TIPO D
(UTI MOVEL) COM MOTORISTA, COBERTURA DE 24
HORAS, PARA AS UNIDADES DE SAUDE LOCALIZADAS
NA CAPITAL E INTERIOR DO ESTADO DE RORAIMA.

AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO (TIPO D — U.T.L
MOVEL)

O Veiculo devera ser tipo furgdo, modelo longo, teto alto adaptado
para ambuldncia, com porta lateral deslizante e portas traseiras com
capacidade de transporte de um paciente e um acompanhante, assim
como a tripulagdo, de acordo com as normas da ABTN — NRB n°
14.561 de julho de 2000:

. Altura minima (assoalho ao teto) 1,50m;

. Largura minima 1,60 m (medida 30 cm acima do assoalho do
veiculo);

. Comprimento minimo do compartimento 2,10 m (medida da

porta traseira ao encosto do banco do motorista).

Unid

16

VALOR TOTAL

VALIDADE DE 180 DIAS.




Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;

b) Marca do equipamento;

¢) Prazo de entrega;

d) Demais impostos e custos, deverao ser inclusos;
e) Assinatura, data e endereco;

f) E-mail e nimero de telefone (validos)

E-mail:

Telefone:

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL - cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br
Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUCAO NORMATIVA N° 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5° A pesquisa de pregos para fins de determinagdo do prego estimado em processo licitatorio para a aquisi¢do e contratagdo de servigos em geral serd
realizada mediante a utilizagdo dos seguintes pardmetros, empregados de forma combinada ou ndo:

[-]

1V - Pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores, mediante solicitagdo formal de cotagdo, por meio de oficio ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que ndo tenham sido obtidos os or¢amentos com mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data
de divulgagdo do edital;

INFORMACOES

OBS.: K obrigatério a apresentacio da planilha de composicio de custos, como também informar o
valor do capital social da empresa.

DOS VEICULOS

As ambuléncias tipo D deverao dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos ou similares
com eficacia equivalente:



- Sinalizador 6ptico e acustico;

- equipamento de radio-comunicagdo fixo e movel;
- maca com rodas e articulada;

- cadeira de rodas dobravel;

- instalagdo de rede portatil de oxigénio, é obrigatdrio que a quantidade de oxigénio permita
ventilagdo mecanica por no minimo duas horas;

- respirador mecanico de transporte; oximetro ndo-invasivo portatil;

- monitor cardioversor com bateria ¢ instalagdo elétrica disponivel (em caso de frota devera
haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo nao-invasivo);

- bomba de infusdo com bateria e equipo;

- Oximetro de pulso com sensor adulto/infantil ¢ no caso de remog¢do neonatal, oximetro de
pulso com sensor neonatal.

- Suporte de teto para soro (quantidade 02);
- Armarios para armazenamento de medicamentos/materiais;
- Incubadora de transporte de recém-nascido

Para o atendimento a neonatos devera haver pelo menos uma Incubadora de transporte de recém-
nascido com bateria e ligacdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre
carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter respirador e
equipamentos adequados para recém natos.

A Contratada devera transportar o paciente, seu acompanhante e a equipe, obedecendo as normas estabelecidas
pelo Codigo Nacional de Transito, para garantia da integridade fisica e psicologica dos transportados;

Todo o interior dos veiculos devera ser mantido limpo e submetido regularmente ao processo de desinfecgdo
apos o transporte de pacientes, atendendo aos preceitos da portaria 9431/1997 que trata sobre o controle da
infeccdo hospitalar. Nas ambulancias fixas, a limpeza devera ser efetuada na Unidade, com anuéncia do Gestor.

Os veiculos deverdo contar com estepe instalado em local que ndo interfira com o paciente em sua
movimentagao;

A Contratada devera, quando solicitado, garantir o transporte seguro e em maca adequada de pacientes obesos
morbidos.

Todos os profissionais, além de treinados e habilitados para suas fungoes, deverao também adotar em sua
conduta os preceitos basicos de educagao, cortesia e profissionalismo.

Todos os funcionarios alocados pela Contratada para a execugdo dos servigos, deverdo se apresentar ao
trabalho devidamente uniformizados, com EPIs (Equipamentos de Protecdo Individuais) e munidos de cracha
com foto recente e logotipo da CONTRATADA apropriado que permita sua facil e rapida identificagéo.

UNIFORMES

Os uniformes a serem fornecidos pela Contratada a seus empregados deverdo ser condizentes com a atividade a
ser desempenhada no 6rgao Contratante, compreendendo pecas para todas as estagdes climaticas do ano, sem
qualquer repasse do custo para o empregado.

Os conjuntos completos deverdo ser entregues aos empregados no inicio da execucdo do contrato, devendo ser
substituido 01 (um) conjunto completo de uniforme a cada 06 (seis) meses, ou a qualquer época, no prazo
maximo de 10(dez) dias, apdés comunicacdo escrita da Contratante, sempre que nao atendam as condic¢des
minimas de apresentagao;

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA



Além dos uniformes, deverdo ser fornecidos aos seus colaboradores crachas de identificacdo com foto de uso
obrigatorio;

A Contratada devera arcar com as despesas de manutencdo dos veiculos, treinamento e reciclagem de seus
funcionarios;

A CONTRATADA devera permanecer a disposicdo da Secretaria de Estado da Saude, em tempo integral, e
com dedicagdo exclusiva, ndo podendo usar os veiculos ou motoristas para servi¢os fora do contrato, ou fora
da demanda ou para outras empresas, no periodo correspondente a execugdo dos servicos.

A Contratada devera responsabilizar-se, por eventuais paralisa¢des dos servigos, por parte dos seus
empregados, sem repasse de qualquer 6nus a Contratante, para que ndo haja interrup¢ao nos servigos prestados;

LAVAGEM DOS VEICULOS

Os veiculos deverao estar sempre limpos para o servi¢o, conforme orientacao da Secretaria de Saude, devendo
ser lavados por dentro e por fora, no minimo, 1 (uma) vez por semana. Sempre que ocorrer eventualidade do
veiculo estar sujo, este deve ser limpo imediatamente, com possibilidade de substitui¢do do veiculo se
necessario.

A Contratante devera oferecer equipamentos higienizados, em perfeitas condigdes de uso para o atendimento
aos diversos servicos descritos neste termo;

ANEXO 1
RELACAO DAS UNIDADES DE SAUDE QUE SERAO CONTEMPLADAS
RD. UNIDADE/LOCAL ENDERECO UNID. | QUANT.
INTERIOR
1 HOSPITAL REGIONAL SUL GOVERNADOR Rodovia BR 174 KM 461, S/N - Centro, UNID 0
OTTOMAR DE SOUZA PINTO - HRSGOSP Rorainépolis - RR. :
- PRACA CENTRO CIVICO, S/N, CENTRO.
5 | HOSPITAL DE CARACARATIRMA AQUILINA - | -\ p A CARAT - RR CEP: 69.360-000, Caracarai- | UNID. 01
HCIA RR
3 UNIDADE MISTA IRMA CAMILA - UMIC R. El6i Pereira - Iracema, RR, 69348-000, UNID. 01
Iracema-RR
. ~ RUA MARLENE ARAUJO, 312, MUCAJATI -
4 HOSPITAL JOSE GUEDES CATAO - HVJGC RR. 69340-000, Mucajai-RR UNID. 01
HOSPITAL DELIO DE OLIVEIRA TUPINAMBA - | RUA CARIBE, S/N - CENTRO - PACARAIMA
5 UNID. 02
HDOT -RR
- RUA MARTINIANO VIEIRA - S/N° - CENTRO
6 CENTRO DE SAUDE UIRAMUTA - UIRAMUTA-RR UNID. 01
7 HOSPITAL ESTADUAL RUTH QUITERIA R. Nor-Onze, 218-400, Normandia - RR UNID. 01
¢ | HOSPITAL EPITACIO ANDRADE DE LUCENA - RUA SANTO AMARO - S/N° - CENTRO, UNID o1
HEAL ALTO ALEGRE - RR :
9 UNIDADE MISTA DO CAROEBE ENDERECO: Rua Paulino Gomes da Costa - s/n UNID. 01
- Centro, Caroebe-RR
10 UNIDADE MISTA SAO JOAO DA BALIZA ENDERECO: Av. Perimetral Norte - 184 - | ;)\ |
Centro, Sdo Jodo da Baliza-RR
11 CENTRO DE SAUD%;?SIISI DA SILVA MOTA - Rua José Pereira da Silva - Amajari UNID. 01
12 | HOSPITAL FRANCIS_CI?F%EARDO DE MACEDO |, Macapa, S/N, Centro - Sdo Luiz do Anaua | UNID. 01
13 HOSPITAL PEDRO ALVARES RODRIGUES - Av. Tuxaua Farias, S/N - CENTRO, Bonfim - RR | UNID. 01
HPALR
ANEXO 11
MODELO DA PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS
RESUMO

Veiculos | Qtde.em | Media | Media | Valor | Media do |




Unidades do do Unitario | Valor
Valor | Valor | Anual Total
Unitario | Mensal | em R$ | Anual em
emR$ | em RS RS
CONTRATACAO EM CARATER EMER~GENCIAL DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
1 TMNSPORTE/MMOCAO TERRESTRE DE PACIENT]::S ADULTOS, 16
PEDIAT,RICOS, LACTENTES E NEONATAL EM AMBULANCIAS TIPO D
(UTI MOVEL), COM MQTORISTA E COBERTURA DE 24 HORAS, PARA
AS UNIDADES DE SAUDE DO INTERIOR DO ESTADO DE RORAIMA.
Posto de Motorista Categoria "xx" - 12x36 - Diurno 16
4 Posto de Motorista Categoria "xxx" - 12x36 - Noturno 16
VALOR TOTAL
*02 (dois) colaboradores por posto.
DADOS BASICOS DO VEICULO/NOVO OU SEMI NOVO
1 Tipo de servigo
2 Modelo/Marca do Veiculo Veiculo tipo:
3 Valor do Veiculo R$ 0,00
4 Quantidade Total de Veiculo 0
A.l Depreciagdo do Veiculo RS -
A2 Licenciamento (Anual /12) Valor Taxa: RS - RS -
R cusTos | A3 Seguro OblrlgatoArrllcl)1 :S:/olrgorme DPVAT - Valor Seguro: RS - RS -
FIX0S A4 IPVA ( (% do valor do veiculo na .tab.ela FI.PE, conforme Decreto do Estado onde o RS-
' Veiculo esteja licenciado) - (Anual/12)
A5 Seguro Total (4,5% do valor do veiculo) - (Anual/12) RS -
Subtotal dos Custos Fixos (CF) RS -
B.1 | Manutenc¢ao (pegas, lubrificantes, mao-de-obra, etc) (especificar regra de calculo) RS -
custos | B2 | Preus (La}‘l’rz;‘mta“" Valor Unitario: RS RS -
B VAEI}ISAV B.3 Lavagem 4 por més RS -
B.4 Sistema de Rastreamento anual/12 RS -
Subtotal dos Custos Variaveis (CV) RS -
Custos Indiretos (Base de Base de Calculo dos Custos Indiretos
) Célculo x (% custos
VEICU C.1 | indiretos) (Base de calculo) = 0,00% RS -
LO CUSTOS (Somatério dos Custos fixos R$ -
TIPO INDIRE e variaveis)
PASSE | € TOS E Lucro (Base de Calculo x (% Base de Calculo do Lucro
10 LUCROS lucro) Base de Calculo = o
C2 (Somatoério dos Custos fixos, RS - 0,00% R$ -
varidveis e indiretos)
Subtotal dos Custos Indiretos e Lucro (Cl e L) 0,00% RS -
D.1 | Tributos Federais, Estaduais Base de PIS 0,00% RS -
¢ Municipais (Base de Célculo
D2 célculo por dentro ou dos CONFIS 0,00% RS -
racional x (% do tributo) tributos
D TRIBUT Base de Calculo 1 =
oS (Somatoério Custos fixo +
D3 Custos variaveis + Custos RS - ISS (ISENTO) 0,00% RS -
Indiretos + Lucro) / (1- %
total dos tributos)
Subtotal dos Custos Indiretos, Lucro e Tributos 0,00% RS -
E [ | CUSTO MENSAL DE 01 (UM) VEICULO (A +B+C+ D) RS -
F QUANTIDADE DE VEICULOS 0
G CUSTO MENSAL TOTAL DA FROTA DE VEICULOS (E x F) RS -

* O carro seminovo é aquele que tem menos de 3 anos de uso, passou por apenas um proprietario e possui baixa quilometragem,
com menos de 20 mil quilometros rodados. Esse tipo de veiculo deve estar em perfeitas condigdes mecanicas e precisa ter passado por
todas as revisoes recomendadas no manual da montadora.




PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

IN® Processo

Licitagdo N°

Discriminagdo dos Servigos (dados referentes a contratacao)

A |Data de apresentag@o da proposta (dia/més/ano)

B [Municipio/UF

C  |Ano Acordo, Convencdo ou Dissidio Coletivo

D [Numero de meses de execugdo contratual

Identificagdo do Servigo

Tipo de Servigo

[Unidade de
Medida

Quantidade Total a Contratar (em fungdo da
Unidade de Medida)

MOTORISTA

POSTO

MAO DE OBRA

Mao de obra vinculada a execugédo contratual

Dados para composi¢do dos custos referente a mao de obra

Valor (RS)

Tipo de Servigo (mesmo servigo com caracteristicas
distintas)

MOTORISTA

2 |Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO)

3 [Salario Normativo da Categoria Profissional

4 |Categoria Profissional (vinculada a execucdo contratual)

S |Data-Base da Categoria (dia/més/ano)

MODULO 1 : COMPOSICAO DA REMUNERACAO

1 |Composigdo da Remuneragdo

(NOTA 1 e2) Valor (R$)

A |Salario-Base

0,00

B  |Adicional de Periculosidade

C  |Adicional de Insalubridade

D |Adicional Noturno

E |Adicional de Hora Noturna Reduzida

F |Adicional de Hora Extra




G |Outros (especificar) L

TOTAL 0,00
MODULO 1: TOTAL 0,00
MODULO 2: ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS

SUBMODULO 2.1 - DECIMO TERCEIRO SALARIO, FERIAS E ADICIONAL DE FERIAS
2.1 |13° Salario, Férias e Adicional de Férias (NOTA 1 e2) Valor (R$)
A |13°(décimo terceiro) Salario 0,00% 0,00
B  [Férias e Adicional de Férias 00,00% 0,00
TOTAL 00% 0,00
SUBMODULO 2.1: TOTAL 0,00

MODULO 1 0,00
BASE DE CALCULO PARA O MODULO 2.2 MODULO 2.1 0,00
TOTAL 0,00

SUBMODULO 2.2 - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (GPS), FUNDO DE GARANTIA

POR TEMPO DE SERVICOS (FGTS) E OUTRAS CONTRIBUICOES
2.2 |GPS, FGTS e outras contribuigdes (NOTA 1,2, e 3) Valor (R$)
A [INSS 00,00% 0,00
B [SALARIO EDUCACAO 00,00% 0,00
C [SAT (+ FAP de 0,5 a 2,0) (VARIACAO: 0,5% a 6%) 00,00% 0,00
D [SESI/SESC 0,00% 0,00
E [SENAI/SENAC 0,00% 0,00
F |SEBRAE 0,00% 0,00
G [INCRA 0,00% 0,00
H [FGTS 0,00% 0,00
TOTAL 00,00% 0,00

SUBMODULO 2.3 - BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS "E OUTRAS VERBAS NAO SALARIAIS"

2.3 [Beneficios Mensais e Diarios

(NOTA 1 ¢2)

Valor (R$)

Transporte = [(R$ 5,00 x 2 x 22) - 6% x 1.451,15)] (Clausula 17*
CCT RR000024/2023)

IAuxilio Refei¢dao/Alimentagédo [(RS$ 61,81 x 22] (Clausula 13* CCT
RR000024/2023)

Cesta de Produtos Alimenticios (§ 1° da Clausula 12° CCT
RR000024/2023)




D [Seguro de Vida 0,00
E  [Outros 0,00
TOTAL 0,00
QUADRO-RESUMO DO MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS
2 | Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Didrios Valor (R$)
2.1 |13° Salario, Férias e Adicional de Férias 0,00
2.2 |GPS, FGTS e outras contribui¢des 0,00
2.3 |Beneficios Mensais e Diarios 0,00
TOTAL 0,00
MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO
3 [Provisdo para Rescisdo Valor (R$)
A |Aviso Prévio Indenizado 0,00% 0,00
B |[Incidéncia do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado 0,00% 0,00
C  |Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Indenizado 0,00% 0,00
D |Aviso Prévio Trabalhado 0,00% 0,00
b }ﬁ(;il;iirlllt;i(;lode GPS, FGTS e outras contribuigdes sobre o Aviso Prévio 00,00% 0.00
F  |Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Trabalhado 0,00% 0,00
TOTAL 0,00
MODULO 1 0,00
BASE DE CALCULO PARA O MODULO 4 = MODULO 1 + MODULO 2 0.00
SUBMODULO 2.2 MODULO 3 0.00
TOTAL 0,00
MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE (NOTA 1¢2)
SUBMODULO 4.1 -SUBSTITUTO NAS AUSENCIAS LEGAIS (alterado pela IN 07/18)
4.1 |Substituto nas Auséncias Legais (IN 07/18) (NOTA 1) Valor (R$)
/A [Substituto na cobertura de Férias (IN 07/18) 0,00% 0,00
B |Substituto na cobertura de Auséncias Legais (IN 07/18) 0,00% 0,00
C  |Substituto na cobertura de Licenga-Paternidade (IN 07/18) 0,00% 0,00
D (S)n;/bls;i)tuto na cobertura de Auséncia por acidente de trabalho (IN 0.00% 0.00
E  [Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade (IN 07/18) 0,00% 0,00




F  [Substituto na cobertura de Outras auséncias (especificar) (IN 07/18) 0,00% 0,00
TOTAL 0,00% 0,00
QUADRO-RESUMO DO MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE
4 |Custo de Reposigdo do Profissional Ausente Valor (R$)
4.1 |Substituto nas Auséncias Legais (IN 07/18) 0,00
TOTAL 0,00
MODULO 4: TOTAL 0,00
MODULO 5 - INSUMOS DIVERSOS
5 |Insumos Diversos (NOTA 1) Valor (R$)
A |Uniformes 0,00
B |[EPI'S 0,00
C |MATERIAIS DE CONSUMO 0,00
D |MATERIAIS E EQUIPAMENTOS
TOTAL DE INSUMOS DIVERSOS 0,00
MODULO 1 0,00
MODULO 2 0,00
BASE DE CALCULO PARA O MODULO 6 = MODULO 1 + MODULO MODULO 3 0.00
2 + MODULO 3 + MODULO 4 + MODULO 5 MODULO 4 0.00
MODULO 5 0,00
TOTAL 0,00
MODULO 6 — CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO
6 [Custos Indiretos, Tributos e Lucro (NOTA 1e2) Valor (R$)
A |Custos Indiretos 0,00% 0,00
B [Lucro (MT + M6.A) 0,00% 0,00
C  [Tributos 0,000 0,0000(0,00
C1. Tributos Federais
C1-A (PIS) 0,00% 0,00
C1. B (COFINS) 0,00% 0,00
C.2 Tributos Estaduais (especificar) 0
C.3 Tributos Municipais
C3-A (ISS) 0% 0,00
SOMA DOS TRIBUTOS 0,00% 0,00




TOTAL DOS CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO 0,00
MODULO 6: TOTAL 0,00
QUADRO-RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Mao-de-obra vinculada a execugéo contratual (valor por empregado) 'Valor (RS)

A [Moédulo 1 — Composi¢ao da Remuneragio 0,00
B [Mddulo 2 - Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios 0,00
C  |Modulo 3 - Provisdo para Rescisdo 0,00
D Moddulo 4 - Custo de Reposicdo do Profissional Ausente 0,00
E  Modulo 5 - Insumos Diversos 0,00
Subtotal (A+B+C+D +E) 0,00
F  [Modulo 6 — Custos indiretos, tributos e lucro 0,00
'VALOR TOTAL POR EMPREGADO 0,00
FATOR "K" #DIV/0!




