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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Saude — SESAU
Gerencia Especial de Cotacdo — GEC

MODELO DA PROPOSTA DE PRECOS

CARIMBO CNPJ N°
PROCESSO N. 020601.008223/19-09 — Contratacdo de méao de
obra de servico continuo de Recepcionista, para atender as
Unidades de Saude do Estado de Roraima.

ANEXO |

OBJETO: Contratacdao de empresa especializada para a prestacdo de servico de forma
continua de Recepcionistas, na sede da Secretaria de Estado da Saude e suas Unidades de
Saude.

LOTE UNICO
ITEM ESPECIFICACAO UND QTD/MES V. UNT V. TOTAL
01 Recepcionistas Capital 12x36 horas POSTOS 100
02 Recepcionistas Diurno Interior 12x36 horas POSTOS 48
03 Recepcionistas Noturno Capital 12x36 horas POSTOS 80
04 Recepcionistas Noturno Interior 12x36 horas POSTOS 36
05 Recepcionistas 40 horas semanais POSTOS 12

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais;
b) Marca do equipamento;
c) Prazo de entrega;

d) Validade da proposta;

e) demais impostos e custos, deverao ser inclusos;

f) Assinatura e data.
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Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)



1. ENDEREGOS DOS LOCAIS DE PRESTAGAO DOS SERVIGCOS E QUANTITATIVOS

LOGO MARCA DA EMPRESA

NOME COMERCIAL DA EMPRESA

CNPJ N°

ANEXO Il

Ne MUNICiPIO UNIDADE ENDERECO DIURNO NOTURNO
o1 Hospital Epitacio de Rua Santo Amaro, S/N — 02 i
Andrade Lucena — HEAL Centro — CEP 69350-000.
02 Alto Alegre Unidade Mista de Bom Rua Principal, s/n —
Samaritano — UMBS (Com. pa, 02 -
, Maloca da Barata.
Indigena da Barata).
- Unidade Mista Semiplena , . .
03 Amajari do Amajari — UMSPA Rua José Pereira da Silva 02 -
. Hospital Pedro Alvares .
04 Bonfim Rodrigues — HPALR Av. Tuxaua Farias s/n 02 -
, Unidade Mista Irma
05 Caracarai Aquilina — UMIA Rua P-2 s/n 07 04
06 Iracema Unidade M.lsta Irma Rua Princesa Isabel S/N 02 i
Camila Centro
Unidade Mista de Caroebe Rua Paulino Gomes da
06 Caroebe —-uUMC Costa s/n — Centro 04 04
Hospital Estadual Rua Marlene Araujo, s/n
07 Mucajai Vereador José Guedes — Centro 16, 04 04
Catdo — HEVIGC ’
- - e o7
08 Normandia Unidade 'Mlls'ta Ruth Rua Ruth QU|t'er|a, ne?7 04 04
Quitéria Cruzeiro.
. Hospital Délio de Oliveira Rua Caribe, s/n—Vila
09 Pacaraima Tupinamba — HDOT Nova. 04 04
Hospital Regional Sul
Governador Ottomar de Rod. BR. 1,74' s'/n 06 06
10 . Rorainépolis
L. Sousa Pinto.
Roraindpolis
1 Unidade Mls'ta Rosa YIEJra Acesso a Vila 02 i
Santa Maria do Boiagu
12 Sdo Jo?o da UnldaEIe Mista (.je 530 Av. Perimetral Norte, 184 02 02
Baliza Jodo da Baliza
Sao Luizdo Hospital Francisco Ricardo .
13 Anaud de Macedo — HERM Av. Macapa s/n — Centro 04 04
Unidade Mista Semiplena L -
14 Uiramuta de Saude de Uiramuta — Rua I\S/I/anr’ﬂrz:lz:src\)llelra, 02 02
UMSP-UI )
15 Boa Vista Nuclec? .de Reabilitagdo Av. Ataide Tel\ie, 6459, 02 i
Fisica— NERF Carana
. . L. Av. Nazaré Figueiras,
16 Boa Vista Hospital das Clinicas — HC 5000 — Dr. Silvio Botelho 08 -
17 | Boa Vista NEPNI Rua Almério Mota 02 -
Pereira, Jardim Floresta
. Centro de Referéncia da Rua Rocha Leal, S/N, S3o
18 Boa Vista Saude da Mulher — CRSM Francisco 05
. Laboratério de Patologia — Av. Brigadeiro Eduardo
19 Boa Vista LAPER Gomes, S/N — Aeroporto 02 )
20 Boa Vista Escola Técnica do SUS — Rua Uraricoera, 1346 — - -
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ETSUS Sdo Vicente
. Centro de Diagnostico por Av. Brigadeiro Eduardo
21 Boa Vista Imagem — CDI Gomes, 3510 — Aeroporto 02 02
. Av. Brigadeiro Eduardo
22 Boa Vista HEMOCENTRO Gomes, 3418 — Aeroporto 01 -
. Centro de Acolhimento Av. Capitdo Ene Garcez,
23 | BoaVista Psicossocial — CAPS 1| 497 — Centro 02 02
. Centro de Acolhimento Rua Sécrates Peixoto,
24 Boa Vista Psicossocial — CAPS AD 138, Jardim Floresta | 02 )
. Hospital Geral de Roraima Av. Brigadeiro Eduardo
25 Boa Vista —HGR Gomes, 3308 — Aeroporto 20 5
2% Boa Vista Policlinica Cosme e Silva — Rua Del'man Ver'as, S/N, 08 08
PCS Pintolandia
Hospital Materno Infantil Rua Presidente Costa e
27 Boa Vista Nossa Senhora de Silva, 1100 - S3o 18 12
Nazareth — HMI Francisco
. Centro Especializado Rua Coronel Pinto, 636 —
28 Boa Vista Coronel Mota — CECM Centro 14 )
Av. Brigadeiro Eduardo
29 Boa Vista TFD Gomes, 1364 — Bairro dos 02 -
Estados
. Unidade de Acolhimento Rua Bahia, 162, Bairro
30 Boa Vista Adulto — UAA dos Estados 01 )
. Coordenadoria Geral de Av. Capitdo Julio Bezerra,
1 Boa Vist A . , ~ . 02 -
3 oa Vista Vigilancia e Saude — CGVS 283 — S3do Francisco
Sede da Secretaria de Rua Madrid, 180
2 Boa Vist . ’ ’ 20 -
3 oa Vista Estado da Saude — SESAU Aeroporto
. Co<.)rdAen?dor|a Gerﬂal (.je Av. Mario Homem de
33 Boa Vista Assisténcia Farmacéutica L 02 -
Melo, 4491 — Caimbé
— CGAF
TOTAL DE POSTOS DIURNO E NOTURNO 160 128

MEMORIA DE CALCULO/RESUMO DOS CUSTOS
(UTILIZADO NA ELABORACAO DA PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGCAO DE PRECOS)

ANEXO IlI
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OBSERVAGAO GERAL: O licitante deverd atentar para as instrugdes, calculos, fundamentos

legais

e jurisprudéncias detalhadas abaixo. Na elaboragdao de parte das informacgdes

seguimos o a IN N2 05/2017 e suas alteragdes.

Composi¢do da Remunerag¢do (Mddulo 1)

v

1.1.1.1.

1.1.1.2.

O valor da remuneragao sera baseado no piso salarial dos Acordos, Convengdes ou

Sentengas Normativas em Dissidio Coletivo das Categorias Profissionais.

1.1) Total da Remuneragdo (TR): é o salario-base percebido mais os adicionais
cabiveis, como: hora extra-adicional de insalubridade e adicional noturno.

Na cotagao o percentual minimo do Adicional de Insalubridade nas Unidades de
Grande Porte, deverd ser de 20% (HGR, PAAR, PSFE — 24 Hrs e HMINSN - 24hrs)
Posteriormente a empresa vencedora apresentara no decorrer do contrato, Laudo
Pericial referente ao percentual devido.

Nas Unidades de Porte Menor o percentual minimo de Adicional de Insalubridade
devera ser de 20% sdo elas: HC, SAMU, UAA, CAPS AD, CAPS Il E PCS.

1.2)Para o calculo do Adicional noturno serd adotada a seguinte formula: ARRED

(((((SB+Al)/220)*20%)*(8960/52,5))*15);2).

1.3)Para o Calculo do ADICIONAL DE HORA NOTURNA REDUZIDA = ARRED

(((SB/220)*15);2).

Beneficios Mensais e Diarios (Mddulo 2)

1)

2)

O auxilio-alimentacdo; a assisténcia médica e familiar; o auxilio creche; o seguro de

vida, invalidez e funeral, e demais beneficios deverdo ser os estabelecidos em

Acordos, Convengdes ou Sentengas Normativas em Dissidio Coletivo da Categoria

Profissional para a média de 15 (quinze) dias por més.

1.1) Caso ndo tenha previsdao nos Acordos, Convengdes ou Sentengas Normativas em
Dissidio Coletivo da Categoria Profissional a empresa nao podera cotar esse item,
sob pena de desclassifica¢ao.

O vale-transporte deve ser o baseado no prego da passagem do transporte coletivo

do municipio de localizagdao do drgao, conforme norma municipal, considerando a

média de 15 (quinze) dias por més, observando a carga hordria da categoria:

[(Quantidades diarias x Valor Transporte x 15) - (Salario Base x 6%)].

2.1) No municipio onde ndo exista transporte coletivo, a empresa nao podera cotar
esse item;

2.2) Deducdo legal do vale-transporte (conforme termos do Decreto n° 95.147/87 —
gue regulamenta a Lei do Vale-transporte): (Salario Base x 6%).

2.3 No caso da empresa apresentar declara¢gdo de que possui transporte préprio para
conducdo dos empregados, devera, no minimo, neste caso, cotar o gasto com
combustivel e manutencdo do veiculo.
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Insumos Diversos (Médulo 3)
Nos insumos deve ser apresentada obrigatoriamente a planilha referente a memoéria de
calculo por item.

2)

3)

0 valor do insumo Uniformes devera ser definido com base em pesquisa de mercado
e inclui todos os itens que compdem o uniforme do empregado (disposto no edital):
(Valor Unitario x2/ 12).
1.A quantidade de uniformes devera ser conforme estabelecido nos Acordos,
Convengdes ou Sentengas Normativas em Dissidio Coletivo da Categoria
Profissional.
2. Caso a empresa apresente declaracdo de que dispde uniformes em estoque
deverao ser apresentadas notas fiscais das empresas fornecedoras, com datas
anteriores ao periodo da licitacdo. A ndo apresentag¢do desta documentagdo
desclassifica a empresa.

O valor do insumo Materiais devera ser definido com base em pesquisa mercado e
sera calculado usando-se como referéncia as quantidades encontradas no anexo VIl —
InformagGes Complementares, a ser preenchido pela licitante.

2.1) O licitante devera observar que nos calculos os valores unitarios devem
considerar o custo mensal dividindo ainda pela quantidade de mao de obra
empregada;

2.2) No caso da empresa apresentar declaragao de que possui o material em estoque,
deverd apresentar notas ficais das empresas fornecedoras, com datas anteriores
ao periodo da licitacdo. A ndao apresentacdo desta documentagdo desclassifica a
empresa.

O valor do insumo Equipamentos e Ferramentas devera ser definido com base em
pesquisa mercado e serd calculado usando o valor total de 12 (doze) meses, e sera
obtido da adigdo da Manuten¢do Mensal mais Depreciagdo (Manutengdo Mensal +
Deprecia¢do), onde:

— Manuteng¢ao Mensal = Valor total para 12 (doze) meses x 0,5% ao més;

— Com relagdo a Depreciagio Mensal, devera ser considerada a Vida Util (VU) do
bem;

Calculo da Depreciagao:
(1) Bem Durdvel: vida util maior que 12 meses

Obs: 1. Conforme disposto no §3° do art. 13 da Lei Complementar n° 123, de 14/12/2006, as

microempresas e empresas de pequeno porte optantes pelo Simples Nacional estao
dispensadas do recolhimento das contribui¢es as terceiras entidades ( SESI,
SESC, SENAI, SENAC, INCRA, Salario Educacdo, e SEBRAE). Como o objeto da licitacdo
incide cessdao e locacdo de mao de obra, as ME e EPP ndo poderdo recolher os
impostos e contribuicdes na forma do Simples Nacional, conforme disposto do
inciso Xll do art. 17 do mesmo ordenamento, devendo o item ser cotado sob pena
de desclassificacdo.

e Para definicdo do grau de risco do Seguro Acidente do Trabalho,

consultar Anexo V do RPS, aprovado pelo Decreto n° 3.048/99, com
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redagdo no Decreto n° 6.047/07, confirmando no Anexo | da IN RFB
n°® 971, de 13/11/2009, com redac¢do dada pela IN RFB n° 1.071, de
15/09/2010, publicada no DOU de 16/09/2010, disponivel no “link”
legislacdo do endereco eletronico: www.mpas.gov.br.

Obs: Considerando que o empregador é reembolsado ou abate do recolhimento do INSS o

valor referente ao salario-maternidade. Entende-se que o percentual a ser aplicado é
de 0,00% (zero por cento). Portanto ndo podera cotar valores, sob pena de
desclassificagao.

Custos Indiretos e Lucro (CITL) (Médulo 5)

1)

2)

3)

Custos Indiretos (Taxa de Administragdo): Sdo os gatos da licitante com sua estrutura
administrativa, organizacional e gerenciamento de seus contratos, tais como
funcionamento e manutencdo da sede, pessoal administrativo, material e
equipamentos de escritério, supervisdo de servicos. Calculo: (Soma do Total dos
Moédulos 1 + 2 + 3+ 4 x % dos Custos Indiretos)

Lucro: E o ganho decorrente da exploracdo da atividade econdémica, calculado
mediante incidéncia percentual sobre a remuneracdo, beneficios mensais e diarios,
insumos, encargos sociais e trabalhistas e custos indiretos. Calculo: [(Soma do Total dos
Moédulos 1 + 2 + 3+ 4 + Valor dos Custos Indiretos) x % do Lucro]

Para auxilio dos calculos dos tributos foi criado o Mddulo 6 na Planilha de Custos e
Formacao de Precos:

3.1) Tributos (Mddulo 6): S3o os valores referentes ao recolhimento de impostos e
contribuicOes incidentes sobre o faturamento, conforme estabelecido pela legislacdo
vigente. Para os servigos de limpeza apresentam-se os percentuais maximos de:
—PIS=1,65%;

— COFINS = 7,60%;

— 1SS - 5%.

2.1) O licitante deve observar se é optante do simples e qual o tipo de regime de
tributagdo (incidéncia cumulativa e ndo-cumulativa) ao qual estara submetida durante
a execugao do contrato e apresentar os calculos e percentuais corretos.

2.2) Antes de efetuar o calculo dos tributos a empresa devera definir o Valor Base para
o Cdlculo dos Tributos pela seguinte férmula: Valor Base para o Cdlculo dos Tributos =
Anexo |I-B-Subtotal / (1 — Total % dos Tributos).

Observagoes Finais

1)

2)

3)

(*) O item “aviso prévio trabalhado” sera zerado apds o primeiro ano de vigéncia do
contrato (caso ndo haja empregados demitidos e o contrato seja prorrogado),
conforme Acérddo 3.006/2010 — Plenario — TCU.

Os itens com indices percentuais (%) variaveis ou que ndo possuam indices (somente
valores), obrigatoriamente, deverdo vir acompanhados de memadria de calculo.

Atendendo ao disposto na Portaria n° 2, de 12 de Janeiro de 2012, o valor do metro
quadrado (m?), deverd acatar o Limite Minimo e Maximo para a contratacdo dos
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Servigos de Limpeza e Conservagao, conforme Anexo | da referida Portaria. Caso fique
fora destes limites a licitante sera desclassificada.

3.1 Calculo do Preco Mensal Unitario por posto de trabalho:
(2) Area Interna/Hospitalar = 330 m?
(3) Area Externa = 1.200 m?
(4) Exemplo: Recepcionistas
eCusto Médio do Posto de Trabalho = RS ******
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ANEXO IV

MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS E FORMAGAO DE PREGOS

RECEPCIONISTAS DIURNO E NOTURNO
(SEPARADO POR TURNO).

Discriminagao dos Servigos (dados referentes a contratac¢io)

A Data de Apresentacdo da Proposta: _ /  /2020.
B Municipio/UF: / RR
C Ano Acordo, Convencdo ou Sentenca Normativa em Dissidio Coletivo: ~ /  /
D N° de Meses de Execucdo Contratual: (12) meses
Identificacdo do Servigo
. . Unidade de Quantidade Totalf
Tipo de Servigo Medida Contratar (em fungao
da unidade de medida)

Recepcionistas — (Escala 12 x 36 horas) Postos de Servicos
TOTAL DE POSTOS (Quantidade Total de Empregados a Contratar)

ANEXO IV A — Mao de Obra vinculada a execug¢do contratual

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

1 Tipo de servico
2 Salario Normativo da Categoria Profissional
3 Categoria Profissional (vinculada a execugdo contratual)
4 Data Base da Categoria (dia/més/ano) / /
Mddulo 1: Composi¢ao da Remuneragao

1 Composicao da Remuneragao Valor (RS)
A Salario Base (SB)
B Adicional de Insalubridade (SB x 20%)
C Adicional Noturno =

ARRED (((((SB+Al)/220)*20%)*(8x(60/52,5))*15);2).
D Adicional de Hora Noturna Reduzida ARRED (((SB/220)*15);2).
E Outros (a especificar)
Total da Remuneragao (TR)

Moédulo 2: Beneficios Mensais e Diarios

2 Beneficios Mensais e Diarios Valor (RS)
A Transporte = Calculo do valor: [(Quant. x VT x 15) — (SB x 6%)]

Al) Valor da passagem do Transporte Coletivo no

. ~ . RS 3,75
municipio de presta¢do dos servigos (VT).
A2) Quantidade de passagens por dia por empregado 5

(Quant.).

A3) Quantidade de dias uteis a ser fornecida as | 15
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passagens para o empregado (Turno 12 x 36) |

B Auxilio-alimentacdo (vales, cesta basica, etc) (se houver em acordos,
convencgdes ou sentenca normativa em dissidio coletivo)

C Assisténcia médica e familiar (se houver em acordos, convengdes ou
sentenca normativa em dissidio coletivo)

D Auxilio-creche (se houver em acordos, conveng¢des ou sentenca
normativa em dissidio coletivo)

E Seguro de vida, invalidez e funeral (se houver em acordos, convencdes
ou sentenca normativa em dissidio coletivo)

F Outros (especificar) (se houver em acordos, convencbes ou sentenca

normativa em dissidio coletivo)

Total de Beneficios Mensais e Diarios

Madulo 3: Insumos Diversos

3 Insumos Diversos Valor (RS)
A Uniformes (Valor Unitario x 2/12)

A1) Valor Unitario (apresentar planilha memoria de RS

calculo com o Valor Unitario mensal do Uniforme)

A2) Quantidade Anual 2
B Materiais (apresentar planilha memadria de calculo)
C Equipamentos (apresentar planilha memaria de calculo)
D Outros (especificar) (apresentar planilha memaria de calculo)
Total de Insumos Diversos

Mddulo 4: Encargos Sociais e Trabalhistas
Submddulo 4.1 - Encargos Previdenciarios e FGTS

4.1 | Encargos Previdenciarios e FGTS % Valor (RS)
A INSS (TR x 20,00%) 20,00%
B SESI ou SESC (TR x 1,50%) 1,50%
C SENAI ou SENAC (TR x 1,00%) 1,00%
D INCRA (TR x 0,20%) 0,20%
E Saldrio Educacdo (TR x 2,50%) 2,50%
F FGTS (TR x 8,00%) 8,00%
G Seguro acidente do trabalho (varidvel pelo tipo de atividade: 3 00%

1%, 2% ou 3%) (TR x 1%, 2% ou 3%) ’
H SEBRAE (TR x 0,60%) 0,60%
Total de Encargos Previdenciarios e FGTS 36,80%

Submodulo 4.2 — 13° Salario e Adicional de Férias

4.2 | 13° Salario e Adicional de Férias % Valor (RS)
A 13° Salario (TR x 8,33%) 8,33%
B Adicional de Férias (TR x 2,78%) 2,78%
Subtotal
C | Incidéncia do Submddulo 4.1 sobre 13° Saldrio (4.2A x \
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| 4.1Total%) |

Total de 13° Salario e Adicional de Férias

Submodulo 4.3 — Afastamento Maternidade

4.3 | Afastamento Maternidade % Valor (RS)
A 13° Salario 0,00%
B Incidéncia do Submddulo 4.1 sobre o afastamento

maternidade.
Total de Afastamento Maternidade

Submddulo 4.4 — Provisao para Rescisao

4.4 | Provisao para Rescisdao % Valor (RS)
A Aviso prévio indenizado (TR x 0,42%) 0,42%
B Incidéncia do FGTS sobre aviso prévio indenizado (0,03%) 0,03%
C Multa do FGTS do aviso prévio indenizado (4.4B x 4,36%) 4,36%
D Aviso Prévio Trabalhado (TR x 0,04%) 0,04%
£ Incidéncia do submddulo 4.1 sobre aviso prévio trabalhado 0.71%

(4.4D x 4.1Total%) ’

Multa do FGTS do aviso prévio trabalhado [(4.4D x 8,00%)
F 1,11%

x1,11%]
Total da Provisdo para Rescisao

Submddulo 4.5 — Custo de Reposi¢ao do Profissional Ausente

4.5 | Custo de Reposicdao do Profissional Ausente % Valor (RS)
A Férias (TR x 8,33%) 8,33%
B Auséncia por doenca (TR x 1,39%) 1,39%
C Licenca Paternidade (TR x 0,02%) 0,02%
D Auséncias Legais (TR x 0,56%) 0,56%
E Auséncia por Acidente de Trabalho (TR x 0,28%) 0,28%
F Outros (especificar)
Subtotal

Incidéncia do Submaddulo 4.1 sobre o Custo de Reposicdo (4.5 Subtotal x
G

4.1Total%)
Total do Custo de Reposi¢do do profissional Ausente

QUADRO RESUMO — MODULO 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas

4 Encargos Sociais e Trabalhistas Valor (RS)
4.1 Encargos Previdencidrios e FGTS (Total do Submddulo 4.1)
4.2 13° Saldrio e Adicional de Férias (Total do Submaddulo 4.2)
4.3 Afastamento Maternidade (Total do Submddulo 4.3)
4.4 Custo de Rescisdo (Provisdo) (Total do Submddulo 4.4)
4.5 Custo de Reposicdo do Profissional Ausente (Total do Submddulo 4.5)
4.6 Outros (especificar)

Total dos Encargos Sociais e Trabalhistas
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Modulo 5: Custos Indiretos e Lucro (CIL)

5 Custo Indiretos e Lucro (CIL) % Valor (RS)
A Custos Indiretos (Taxa de Administracdo) (Soma do Total dos

Modulos 1 + 2 + 3+ 4 x % dos Custos Indiretos)
B Lucro [(Soma do Total dos Mddulos 1 + 2 + 3+ 4 + Valor dos Custos

Indiretos) x % do Lucro]

Modulo 6: Valor Base para Calculo dos Tributos

Valor Base para Calculo dos Tributos [Anexo IV-B-Subtotal / (1 — Total % do Mddulo

7)]

Modulo 7: Tributos

Tributos

% Valor (RS)

Tributos

Al. Tributos Federais (especificar os tributos e os percentuais) (Total
do Maddulo 6 x % total dos tributos federais)

A2. Tributos Estaduais (especificar)

A3. Tributos Municipais (especificar o tributo) (Total do Mddulo 6 x
total dos tributos municipais)

Total dos Tributos

ANEXO IV-B - QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

Tributos Valor (RS)
A MODULO 1 — Composicdo de Remuneragio
B MODULO 2 - Beneficios Mensais e Diarios
C MODULO 3 - Insumos Diversos
D MODULO 4 — Encargos Sociais e Trabalhistas
E MODULO 5 — Custos Indiretos e Lucro - CIL
Subtotal (A+B+C+D +E)
F MODULO 7 - Tributos
PRECO TOTAL POR EMPREGADO
A Data de Apresentacao da Proposta: / / 2020.
B Municipio/UF: / RR
C Ano Acordo, Convencdo ou Sentenca Normativa em Dissidio Coletivo: ~ /  /
D N° de Meses de Execucdo Contratual: (12) meses
Identificacdo do Servigo
. . Unidade de Quantidade Totalf
Tipo de Servigo Medida Contratar (em fungao
da unidade de medida)
Recepcionistas — (Escala 40 horas semanais) Postos de Servicos

TOTAL DE POSTOS (Quantidade Total de Empregados a Contratar)
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ANEXO IV A — Mao de Obra vinculada a execug¢ao contratual

Dados complementares para composi¢ao dos custos referente a mao de obra

1 Tipo de servico
2 Salario Normativo da Categoria Profissional
3 Categoria Profissional (vinculada a execucgdo contratual)
4 Data Base da Categoria (dia/més/ano) / /
Maddulo 1: Composi¢ao da Remuneragao
1 Composicao da Remuneragao Valor (RS)
A Salario Base (SB)
B Adicional de Insalubridade (SB x 20%)
C Adicional Noturno =
ARRED (((((SB+Al)/220)*20%)*(8960/52,5))*15);2).
D Adicional de Hora Noturna Reduzida ARRED (((SB/220)*15);2).
E Outros (a especificar)
Total da Remuneragao (TR)
Médulo 2: Beneficios Mensais e Diarios
2 Beneficios Mensais e Diarios Valor (RS)
A Transporte = Célculo do valor: [(Quant. x VT x 15) — (SB x 6%)]
Al) Valor da passagem do Transporte Coletivo no
. ~ . RS 2,80
municipio de prestacdo dos servicos (VT).
A2) Quantidade de passagens por dia por empregado 5
(Quant.).
A3) Quantidade de dias Uuteis a ser fornecida as
15
passagens para o empregado (Turno 12 x 36)
B Auxilio-alimentacdo (vales, cesta basica, etc) (se houver em acordos,
convencgdes ou sentenc¢a normativa em dissidio coletivo)
C Assisténcia médica e familiar (se houver em acordos, convencdes ou
sentenca normativa em dissidio coletivo)
D Auxilio-creche (se houver em acordos, conven¢des ou sentenca
normativa em dissidio coletivo)
E Seguro de vida, invalidez e funeral (se houver em acordos, convenc¢ées
ou sentenca normativa em dissidio coletivo)
F Outros (especificar) (se houver em acordos, convencdes ou sentenca
normativa em dissidio coletivo)
Total de Beneficios Mensais e Diarios
Moédulo 3: Insumos Diversos
3 Insumos Diversos Valor (RS)
A Uniformes (Valor Unitario x 2/12)

A1) Valor Unitdrio (apresentar planilha memdria de
. o . RS
calculo com o Valor Unitario mensal do Uniforme)

A2) Quantidade Anual 2




LOGO MARCA DA EMPRESA
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B Materiais (apresentar planilha memaria de célculo)
C Equipamentos (apresentar planilha memdria de calculo)
D Outros (especificar) (apresentar planilha memaria de calculo)

Total de Insumos Diversos

Maddulo 4: Encargos Sociais e Trabalhistas

Submaddulo 4.1 — Encargos Previdenciarios e FGTS

4.1 | Encargos Previdenciarios e FGTS % Valor (RS)
A INSS (TR x 20,00%) 20,00%
B SESI ou SESC (TR x 1,50%) 1,50%
C SENAI ou SENAC (TR x 1,00%) 1,00%
D INCRA (TR x 0,20%) 0,20%
E Saldrio Educacdo (TR x 2,50%) 2,50%
F FGTS (TR x 8,00%) 8,00%
G Seguro acidente do trabalho (variavel pelo tipo de atividade: 3.00%

1%, 2% ou 3%) (TR x 1%, 2% ou 3%) !
H SEBRAE (TR x 0,60%) 0,60%
Total de Encargos Previdenciarios e FGTS 36,80%

Submddulo 4.2 — 13° Salario e Adicional de Férias

4.2 | 13° Saldrio e Adicional de Férias % Valor (RS)
A 13° Saldrio (TR x 8,33%) 8,33%
B Adicional de Férias (TR x 2,78%) 2,78%
Subtotal
C Incidéncia do Submoédulo 4.1 sobre 13° Salario (4.2A x

4.1Total%)
Total de 13° Salario e Adicional de Férias

Submddulo 4.3 — Afastamento Maternidade

4.3 | Afastamento Maternidade % Valor (RS)
A 13° Salério 0,00%
B Incidéncia do Submédulo 4.1 sobre o afastamento

maternidade.
Total de Afastamento Maternidade

Submaddulo 4.4 — Provisao para Rescisdo

4.4 | Provisdo para Rescisao % Valor (RS)
A Aviso prévio indenizado (TR x 0,42%) 0,42%
B Incidéncia do FGTS sobre aviso prévio indenizado (0,03%) 0,03%
C Multa do FGTS do aviso prévio indenizado (4.4B x 4,36%) 4,36%
D Aviso Prévio Trabalhado (TR x 0,04%) 0,04%
. Incidéncia do submddulo 4.1 sobre aviso prévio trabalhado 071%

(4.4D x 4.1Total%) ’
F Multa do FGTS do aviso prévio trabalhado [(4.4D x 8,00%) | 1,11%
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| x1,11%]

Total da Provisdo para Rescisao

Submddulo 4.5 — Custo de Reposi¢ao do Profissional Ausente

4.5 | Custo de Reposicao do Profissional Ausente % Valor (RS)
A Férias (TR x 8,33%) 8,33%
B Auséncia por doenca (TR x 1,39%) 1,39%
C Licenca Paternidade (TR x 0,02%) 0,02%
D Auséncias Legais (TR x 0,56%) 0,56%
E Auséncia por Acidente de Trabalho (TR x 0,28%) 0,28%
F Outros (especificar)
Subtotal

Incidéncia do Submddulo 4.1 sobre o Custo de Reposicdo (4.5 Subtotal x
G

4.1Total%)
Total do Custo de Reposi¢do do profissional Ausente

QUADRO RESUMO — MODULO 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas

4 Encargos Sociais e Trabalhistas Valor (RS)

4.1 Encargos Previdencidrios e FGTS (Total do Submddulo 4.1)

4.2 13° Saldrio e Adicional de Férias (Total do Submaddulo 4.2)

43 Afastamento Maternidade (Total do Submaddulo 4.3)

4.4 Custo de Rescisdo (Provisao) (Total do Submddulo 4.4)

4.5 Custo de Reposicdo do Profissional Ausente (Total do Submédulo 4.5)

4.6 Outros (especificar)

Total dos Encargos Sociais e Trabalhistas

Modulo 5: Custos Indiretos e Lucro (CIL)

5 Custo Indiretos e Lucro (CIL) % Valor (RS)
A Custos Indiretos (Taxa de Administracdo) (Soma do Total dos

Modulos 1 + 2 + 3+ 4 x % dos Custos Indiretos)
B Lucro [(Soma do Total dos Mddulos 1 + 2 + 3+ 4 + Valor dos Custos

Indiretos) x % do Lucro]

Modulo 6: Valor Base para Calculo dos Tributos

Valor Base para Calculo dos Tributos [Anexo IV-B-Subtotal / (1 — Total % do Mddulo

7)]

Modulo 7: Tributos

7 Tributos

% Valor (RS)

A Tributos

Al. Tributos Federais (especificar os tributos e os percentuais) (Total
do Maddulo 6 x % total dos tributos federais)

A2. Tributos Estaduais (especificar)

A3. Tributos Municipais (especificar o tributo) (Total do Mddulo 6 x
total dos tributos municipais)

Total dos Tributos

ANEXO IV-B - QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO
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Tributos Valor (RS)
A MODULO 1 — Composicdo de Remuneragio
B MODULO 2 - Beneficios Mensais e Diarios
C MODULO 3 - Insumos Diversos
D MODULO 4 — Encargos Sociais e Trabalhistas
E MODULO 5 — Custos Indiretos e Lucro - CIL
Subtotal (A+B+C+D +E)
F MODULO 7 - Tributos
PRECO TOTAL POR EMPREGADO
ANEXO V
RELACAO DO UNIFORME
ITEM DESCRICAO QUANTIDADE VALOR
01 Calga em brim 02
02 Camiseta em algodao, tipo podlo 02
03 Pares de meia 02
04 Cinto 01
05 Par de sapatos 01
06 Cracha funcional 01
VALOR TOTAL ANUAL

VALOR TOTAL MENSAL
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Processo n2 020601.008223/19-09
ANEXO VI

Objeto: O objeto do presente instrumento é a contratagdo de empresa especializada,
para a prestagao de servigo de forma continua, de Recepcionistas, para prestar servigo na
Sede e nas Unidades da Secretaria de Estado da Saude — SESAU, conforme disposto no

Anexo I.

CD CONTENDO PROJETO BASICO

ANEXO Vil
MODELO DE DECLARACAO

(CIENTE DAS EXIGENCIAS EDITALICIAS)



LOGO MARCA DA EMPRESA
NOME COMERCIAL DA EMPRESA
CNPJ N°

A empresa

, sediada na

, inscrita no CNPJ

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Declarante)



MODELO DE DECLARACAO

(FATO IMPEDITIVO)

A empresa , inscrita no CNPJ n°.

, sediada na s

DECLARA sob as penas da lei, que até a presente data, inexiste fato superveniente impeditivo para sua habilitacao
no processo licitatorio, bem como que ndo esti sofrendo nenhuma sangdo promovida por Orgio ou Entidade

Publica, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Declarante)



PROCESSO N°
3899/2019/SEMGES

MODALIDADE N°..... /2019
ABERTURA: .../ ...... /2019
HORARIO: ....... ho.... min

CNPJ

MODELO DE DECLARACAO (MENOR DE IDADE)

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob

N° , por intermédio de seu representante legal, Sr.

(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°

Orgio expedidor edo CPFn°

DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicdo Federal, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis

anos.

[TER 1}

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢ao de aprendiz () (assinalar com “x” a

ressalva acima, caso verdadeira)

(Local e data) , de de 2019.

(representante legal com — nome e cargo)



PROCESSO N° 3899/2019/SEMGES
MODALIDADEN?®: XX/2019
ABERTURA: XX/XX/2019
HORARIO:XXh XXmin

CNPJ

MODELO DE DECLARACAO DE ELABORACAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA
(nome da empresa), inscrita no CNPJ n°
, doravante denominada (Licitante), por intermédio de seu representante legal o(a)

Sr.(a) , portador (a) da Carteira de Identidade n°.
e de CPF n° , para fins do disposto no Edital
(modalidade) n°. , DECLARA, sob as penas da lei, em especial o art. 299 do Codigo Penal

Brasileiro, que: a proposta apresentada foi elaborada de maneira independente (pelo Licitante), € que o conteudo da
proposta anexa nao foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido com ou recebido de qualquer
outro participante potencial ou de fato do certame em referéncia, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; a intengdo
de apresentar a proposta elaborada nao foi informada, ou discutida com ou recebida de qualquer outro participante
potencial ou de fato do certame em referéncia, por qualquer meio ou por qualquer pessoa; que ndo tentou, por qualquer
meio ou por qualquer pessoa, influir na decisdo de qualquer outro participante potencial ou de fato do certame em
referéncia, quanto a participar ou ndo da referida licitagdo; que o contetido da proposta anexa ndo sera, no todo ou em
parte, direta ou indiretamente, comunicado a ou discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do
certame em referéncia, antes da adjudicagdo do objeto da referida licitagdo; que o conteido da proposta anexa ndo foi,
no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer integrante da
Comissdo Permanente de Licitagdo — CPL antes da abertura oficial das propostas; € que esta plenamente ciente do teor e
da extensdo desta declaracdo e que detém plenos poderes e informagdes para firma-la.

Boa Vista-RR, , de de

(Representante Legal)



PROCESSO N° 3899/2019/SEMGES
MODALIDADE N°............/2019
ABERTURA: .../ ....../2019
HORARIO: ....... B min

CNPJ

MODELO DE DECLARACAO

(TRABALHO DEGRADANTE OU FORCADO)

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob

N° , por intermédio de seu representante legal, Sr.

(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°

Orgdo expedidor edo CPFn° ,

DECLARA, que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forcado,

observando o disposto nos incisos 111 e IV do art.1° e no inciso III do art. 5° da Constituicdo Federal.

(Local e data) , de de 2019.

(representante legal com — nome e cargo)



ANEXO VII

PROCESSO N° 3899/2019/SEMGES
MODALIDADE N°............. /2019
ABERTURA: .../ ....../2019
HORARIO: .....h...... min

CNPJ

MODELO DE DECLARACAO

(PESSOAS COM DEFICIENCIA)

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob

N° , por intermédio de seu representante legal, Sr.

(a) , portador(a) da Carteira de Identidade n°

Orgio expedidor edo CPFn°

DECLARA, que os servigos produzidos ou prestados por empresas cumpri reserva de cargos prevista em lei para
pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atende as regras de acessibilidade previstas

na legislag@o, conforme disposto no art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991.

(Local e data) , de de 2019.

(representante legal com — nome e cargo)

Rua Gal. Penha Brasil, 1011 — Palacio 9 de Julho — Anexo | — Sao Francisco
e-mail: pregao.pmbv@gmail.com - Visite 0 nosso site: www.boavista.rr.gov.br




PROCESSO N° 3899/2019/SEMGES
MODALIDADE N°
ABERTURA: .../

HORARIO: ......h

veeeee!2019
........ min

ANEXO Viii

............ /2019 CNPJ

MODELO DE DECLARACAO DO LOCAL DO ESCRITORIO

(nome da empresa), inscrita no CNPJ sob

NO
(a)

, por intermédio de seu representante legal, Sr.

portador(a) da Carteira de Identidade n°

Orgdo expedidor edo CPFn° ,

DECLARA, para fins de cumprimento do disposto no artigo 19, § 5°, da IN n° 02/08 — SLTI/MPOG, alterada pela

IN n® 06/13 — SLT/MPOG, que possuimos escritorio em local no municipio de Boa Vista e condigdes para

cumprimento do contrato.

(Local e data)

de de 2019.




ANEXO IX

PROCESSO N° 3899/2019/SEMGES
MODALIDADE N°............. /2019
ABERTURA: .../ ....../2019
HORARIO: .....h...... min

CNPJ

MODELO DE DECLARACAO DE INCLUSAO DE TODOS 0S ONUS

O(A) empresa, , inscrita no CNPJ n°.

, sediada na s

DECLARA que os precos propostos correspondem a todas as despesas concernentes ao objeto da licitagdo,

incluindo frete, impostos, taxas e outros encargos de qualquer natureza.

Local e Data

(Assinatura e Carimbo do Declarante)

Rua Gal. Penha Brasil, 1011 — Palacio 9 de Julho — Anexo | — Sao Francisco
e-mail: pregao.pmbv@gmail.com - Visite 0 nosso site: www.boavista.rr.gov.br




