
TM SOLUÇOES INTEGRADAS EIREU
CNPJ: 21.592.5151000t-06-lnscnção Estadual: 20.420.783-5

IDENTIFICA ÃODAPROPONENTE
NOMEDE FANTASIA: TM SOLUCOESINTEGRADAS EIRELI
RAZAOSOCIAL:TM SOLUCOES INTEGRADAS
CNPJ: 21.592.515/0001-06
INSC. EST.: 20.420.783-5
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) NAO( X)
ENDEREÇO: RUAVEREADOR JOSELEITE Nº 158 A
BAIRRO: ILHA DE SANTA LUZIA CIDADE: MOSSORO

TELEFONE: 84 99665-8105 FAX:
CONTATO DALICITANTE: 8499665-8105 TELEFONE: 8499665-8105

Nº DAAGENClA:3526-2

os Senhores, Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de preços, conforme planílha abaixo, referente ao
PRESENCIALW SS·PP002122, cujo objeto é a PRESTAÇÃODESERViÇOSDEMANUTENÇÃOPREVENTIVAE

I RETfVACOMCALrBRAÇÃODE EQUIPAMENTOSMEDICOSHOSPITALARES.LABORATORIAISE ODONTOLÓGICOS,
FORMEESPEClFICAÇÓESDOANEXOI, PARAATENDERAS NECESSIDADESDOHOSPITALMUNICIPAL,LABORATORIO
UJ...UL.....BÁSICASDESAÚDEDOMUNICIPIODE ITAIÇABACE

SOLUÇÕES INTEGRADAS

PROPOSTA

Prefeitura Municipal de ITAIÇABA-CE

PREGÃOPRESENCIALN!! 002/2022

SESSÃOPÚBLICA: 17/05/2022, ÀS 09HOOMIN (NOVE) HORAS.

LOCAL: PREFEITURAMUNCIPAL DE ITAlÇABA/CE.

CEP: 59.625-030 E-MAIL: TMSOLUCOESlNTEGRADAS311@GMAILCOM

BANCODALlCITANTE:BANCO DO BRASIL CONTA BAN RIA DA LICITANTE: 129765-1

2

PREST AÇÃO DE SERViÇO DE MANUTENÇÃO
PREVENTIVA E CORRETIV A COM CALfiRAÇÃO
DE EQUIPAMENTOS MÉDICO HOSPITALARES E
ODONTOLÓGICOS INSTALADOS NAS UBASF'S MÊs
DO MUNIClplO DE ITAIÇABA, COM REPOSiÇÃO
DE PEÇAS DE ATÉ 30% DO VALOR POR MÊS

DO CONTRATO

12

R$ 7.000,00 R$ 84.000,00

R$ 6.000,00 R$ 72.000,00

12

A EMPRESA: ™ SOLUCOES INTEGRADAS EI.RELI DECLARA QUE:
1 ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃo DE OBRA E, BEM COMO,
TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREvIDENcrÁRIos E ~,""
COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM P
EMBALAGENS ADEQUADAS. ~ I

~~

MÊs

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUNfEÇÃO
PREVENTIVA E CORRETIVA COM CALfiRAÇÃO
DE EQUIPAMENTOS MÉDICO HOSPITALARES E
LABORATORIAIS INSTALADOS NO MUNICÍPIO
DE ~TAIÇABA, COM REPOSiÇÃO DE PEÇAS DE
ATE 30010 DO VALOR POR MES DO CONTRATO

Rua Vereador JoséLeite, 158A - Ilha de Santa Luzia - CEP: 59.625-031 - Mossoró/RN
Fone: (84) 9 9665-8105

E-mail, bmoluroesintegradas311@gmaíl.cO"\(



TM SOLUÇOES INTEGRADAS EIRELI
CNPJ: 21.592.515 0001-06 - Inscrição Estadual: 20.420.783-5

CREA-RN
JOL~~ PROPOSTA:60 (SESSENTA)DIAS.

I 3 PRAZO DE INÍCIO DE FORNECIMENTOIEXECUÇÃO DOS SERViÇOS DE ACORDO COM O
ESTABELECIDONO TERMODE REFERÊNCIA(ANEXO I) 00EDITALDESSEPROCESSO.

I 4- QUE NÃO POSSUI COMO SÓCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA DE
I ITAIÇABA-CE, E AINDACÔNJUGE,COMPANHEIROOU PARENTEATÉTERCEIROGRAU.
S QUE O PRAZO DE INÍCIO DA PRESTAÇÃO OOS SERVIÇOS sERÁ DE ACORDO COM OS TERMOS

I ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA ,?-OOE 1../0
I CONTRATADA, DA ORDEM DE SERVIÇO OU DOCUMENTO SIMILAR, ITAlÇABA-CE TODOS O 0 ~'
I PRODUTOSIMATERlASS~O AVALIADOS,SOBPENA ~E DEVOLUÇÃODE NÃOACEITE, CASONÃ .- 1""1: ~~O
. ATENDA A DESCRIMINAÇAO DO TERMO OE REFERENCIA 00 REFERIOO EDITAL OU DE M v
i QUALIDADE.

Mossoró, 17/05/2022

~M SOLUCOES _dofoomadigitolpor
1MSOUJalESINTEGIIADAS

NTEGRADAS EIAEU
IRELI :2022.05.1719:12:13

TIr' SOLUÇOESINTEGRADASEIREU
~,~.t;_D ''O 1.Àj,.k

VICTORLUISDIASDE AZEVEDO

CNPJ: 21.592.515/0001-06 CPF-091.818.214.09

,

Rua Vereador José Leite, 158 A - Ilha de Santa Luzia - CEP: 59.625-031 - Mossoró/RN
Fone: {84}9 9665-8105

E-mail: tmsolucoesintegradas311@gmail.com

--- -------- . --



~.A.MANUTENÇÃO DE
EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS

JONATHAS D. ARAGAO M. VASCONCELOS ME
J. A. MANUTENCOES - ME
CNPJ: 27.179.693/0001-61 -INSC. EST: 06.641689-2
END: RUA PROJETADA II, N° 57, BAIRRO: CENTRO - CEP: 62.300-000 -
CIDADE: Viçosa do Ceará/Ce.
TEL: 88999755992 - email: jonathasaragao@outlook.com

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAICASA/CE.

COMISsAo PERMANENTE DE L1CITAÇAo
PREGAO PRESENCIAL DE N° SS-PPOO2l22
DATA: 18de maio de 2022- HORA: 9:00hs

01

Prezados Senhores,

Apresentamos a VossasSenhoriasnossaproposta depreços, conformeplanilha abaixo, referente aoPREGAO
PkESENCIAL N° SS.pP002l22, cujo objeto é a PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E
C(J)RRETIVA COM CALIBRAÇÃO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES, LABORATORIAIS E
OOONTOLÓG/COS, CONFORME ESPECIFICAÇOES DO ANEXO I, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL, LABORATORIO E UNIDADES BAs/CAS DE SAÚDE DO MUNlCIPIO DE ITAIÇABA/CE.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos produtos
objeto desta licitação; que não possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste certame e que nos
supmetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital.

PROPOSTA DE PREÇOS

ITEM DESCRiÇÃO UNJD QTD V.UNIT V.TOTAL
R$

I

PRESTAÇÃODESERViÇODE MANUTENÇÃO R$ 3.690,00 44.280,00-
, PREVENTIVA E CORRETIVA COM CALIBRAÇÃO -três mil quarenta e
, 1 DE EQUIPAMENTOS MÉDICO HOSPITALARES E mês 12 seiscentose quatro mil

LABORATORIAIS INSTALADOS NO MUNiCíPIO DE
ITAIÇABA, COM REPOSiÇÃO DE PEÇAS DE noventa duzentos e
ATÉ 30% DOVALOR POR MÊS DO CONTRATO. reais oitenta

reais
R$

PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE MANUTENÇÃO
47.520,00 -

R$ 3.960,00 quarenta e
PREVENTIVA E CORRETIVA COM CALIBRAÇÃO
DE EQUIPAMENTOSMÉDICO HOSPITALARES E -três mil sete mil

'2 ODONTOLÓGICOS INSTALADOS NAS UBASF'S DO mês 12 novecentos quinhentos
MUNICIPIO DE ITAIÇABA, COM REPOSiÇÃO e sessenta e vinte
DE PEÇAS DE ATÉ 30% DOVALOR POR MÊS reais reais.DO CONTRATO.

I
í

I
VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ '1.800,00 - noventa e um mil e oitocentos reais



• i ' "

J.A. MANUTENÇÃO DE
EQUIPAMENTOS ODONTOLÓGICOS

VALIDADEDA PROPOSTA: 60 (sessenta) DIAS - A CONTARDA DATA DA APRESENTAÇÃO

PRAZO DE EXECUÇÃO: conforme edital e seus anexos.
PAGAMENTO: conforme edital e anexos
Vigência Contratual: conforme edital e anexos

!

qbservações:
• bECLARAMOS QUE:

• temos pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as obrigações contidas no anexo 1-Termo de
Referência deste edital.

• Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídas todas as
despesas necessárias à execução dos serviços, inclusive as relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciários e outros;

ai -tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infraçêJes;
,.., - seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para quaisquer danos e

prejuízos causados à Contratante e/au a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela
execução dos serviços.

A IEMPRESAJONATHAS D. ARAGÃO M. VASCONCELOS, INSCRITA NO CNPJ N.o 27.179.593/0001-51, DECLARA QUE:
, a) dá ciência de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação constantes do instrumento convocatório;

b) que tem pleno conhecimento de todos os parâmetros e elementos do Edital e objeto a ser contratado no presente certame
licitatório;

c) que sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital.
Pelo que, por ser a expressão da verdade, firma a presente, sob as penas da Lei.

,

DECLARAMOS Que, sob as penas da lei, que nos valores propostos estarão inclusos todos os custos
operaCionais,custos diretos e indiretos tributos incidentes, taxas de administração, serviços, seguro, entrega,
lupro, encargos previdenciários, trabalhistas, tributários, deslocamento de pessoal e produtos, para a plena
execução dos serviços licitado, e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente nos serviços do objeto
liditados e que manteremos estas condições durante a vigência contratual.

el
I

Viçosado Ceará/Ce, 17de maio de 2022.

4r--&:a-<_ o?ff~?ea 4~üiõCésar de Oliveira Araújo
Rffpresentante Legal
RG N° 2004002046729 SSPCE
CPF: 645.952.503-04

,



MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTOA
CNPJ:38.406.337/0001-76

RUA RUBENS 323 -JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARÁ

FONE: (85) 3111-2151/99991-4222
cPi

FORTALEZA-CE, 18 DE MAIO DE 2022

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIÇABA
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO
ITAIÇABA-CEARÁ.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa proposta de preços, conforme pIanilha abaixo, referente
ao PREGÃO PRESENCIAL N° SS·PPOO2/22, cujo objeto é a PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM CALillRAÇÃO DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES, LABORATORIAIS E ODONTOLÓGICOS,
CONFORME ESPECIFICAÇÓES DO ANEXO I, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
HOSPITAL MUNICIPAL, LABORATORIO E UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DO
MUNICIPIO DE ITAIÇABA-CE.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos
produtos objeto desta licitação; que não possuímos nenhum fato impeditivo para participação
deste certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital.

Declaramos de que nos preços contidos na proposta escrita e naqueles que, porventura, vierem a
ser ofertados por meio de lances verbais estão incluídos todos os custos e despesas, tais como:
impostos, tributos, taxas, fretes e outros.
Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar o objeto desta licitação, caso sejamos
vencedores da presente licitação

IDENTIFICAÇAO DA PROPONENTE
NOME DE FANTASIA: MVS ENGENHARIA CLINICA
RAZAO SOCIAL: MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPIT ALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76
INSC. EST.: 06.237492-3
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( X) NAO( )
ENDEREÇO: Rua Rubens Monte n° 323
BAIRRO: Jardim Cearense CIDADE: FORTALEZA

I

CEP: 60.712-025 E-MAIL: comercial@mvsengenhariac1inica.com.br
TELEFONE: 85.99991-4222 FAX:
CONTATO DA LICITANTE: José TELEFONE: 85.99991-4222/3111-2151
Roberto Rodrigues de Moura

I
BANCO DA LICITANTE: CONTA BANCARIA DA LICITANTE: 26410-5
Bradesco (código 237)
N° DA AGENCIA: 3238

! E-MAil: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br
co{'

~

p~gina 1 de 10 ~
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTDA

PREÇOS OFERTADOS

LOTE I - PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO E CORREÇÃO
PREVENTIVA DOS APARELHOS MÉDICOS HOSPITALARES.

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANT. V. UNIT. V. TOTAL

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E
CORRETIVA COM CALIBRAÇÃO

1 DE EQUIPAMENTOS MEDICOS MÊs 12 R$ R$
HOSPIT ALARES E 6.000,00 72.000,00
LABORATORIAIS INSTALADOS
NO MUNICIPIO DE ITAIÇABA-
CE, CO~ REPOSIÇÃO DE PEÇAS
DE ATE 30% DO VALOR POR
MÊs DO CONTRATO.

2 PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E
CORRETIVA COM CALIBRAÇÃO
DE EQUIPAMENTOS MEDICOS MÊs 12 R$ R$
HOSPIT ALARES E 7.000,00 84.000,00
ODONTOLOGICOS INSTALADOS
NAS UBASF'S DO MUNICIPIO DE
ITAIÇABA-CE, COM ~POSIÇÃO
DE PEÇAS DE ATE 30% DO
VALOR POR MÊs DO
CONTRATO.

R$
156.000,00

VALOR GLOBAL R$ 156.000,00 (cento e cinquenta e seis mil reais).

A EMPRESA: MVS COMERCIO E SERViÇOS HOSPITALAR LTDA DECLARA QUE:
1. QUE ARCA COM TODAS AS DESPESAS COM MÃo DE OBRA E, BEM COMO, ~'

TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS,
PREVIDENCIÁRIOS E COMERCIAIS. TODA E QUALQUER DESPESA
(TRANSPORTE, ESTADIA, SEGURO E ETC) RELATIVA À REMOÇÃO E
DEVOLUÇÃO DESTES ITENS SERÃO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DA P
CONTRATADA.

2. PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE
ACORDO COM O ESTABELECIDO NO EDITAL TERMO DE REFERENCIA E
ANEXOS DO EDITAL SUPRACITADO. ATENDER AO CHAMADO PARA A
EXECUÇÃO DE SERVIÇOS EM ATÉ 24 (VINTE E QUATRO) HORAS APÓS
CIÊNCIA DO COMUNICADO

E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br
I



1. GUARDAR SIGILO SOBRE TODAS AS INFORMAÇÕES OBTIDAS EM
DECORRÊNCIA DO CUMPRIMENTO DO CONTRATO, VALENDO LEMBRAR QUE
É EXPRESSAMENTE PROIBIDA, TAMBÉM, A VEICULAÇÃO DE PUBLICIDADE
ACERCA DO CONTRATO, SALVO SE HOUVER PRÉVIA AUTORIZAÇÃO DA
CONTRATANTE

2. PROVIDENCIARÁ A IMEDIATA CORREÇÃO DAS DEFICIÊNCIAS E/OU
IRREGULARlDADESAPONTADASPELACONTRATANTE

CONDIÇÕES GERAIS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação e
que concorda com o instrumento convocatório supracitado ..

fi PRAZO DE GARANTIA
A garantia deverá ser da seguinte forma: Para todos os itens de no mínimo 04 (quatro) meses, a contar
do recebimento definitivo do objeto pela Contratante.

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
De acordo com o especificado no Edital, Termo de referencia e anexos. aparelhos/equipamentos,
existentes nas Unidades Básicas de Saúde, Laboratório e Hospital Municipal de Itaiçaba-CE.
Na execução dos serviços estão incluídos a mão de obra comum e especializada, a supervisão, o
fornecimento de materiais, instrumentos, ferramentas e utensílios necessários à manutenção dos
equipamentos e ainda ofornecimento de peças de até 30 % do valor mensal contratado.
A substituição da(s) peça(s) e/ou componente(s) defeituosots) deverá ser realizada no prazo máximo de
05 (cinco) dias úteis

VAliDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
De no mínimo, 95 (noventa e cinco) dias contados contados da data da apresentação da mesma.

Condições de Atendimento: Disponibilizaremos sistema/software para os chamados, contendo
cronogramadasmanutenções, custos,peças e dentre outras informaçõesrelevantes.

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, comprometemos a assinar o Contrato no prazo
determinado no documento de convocação, e para esse fim assinará o contrato, na qualidade de
representante legal, o Sr. José RobertoRodriguesde Moura, descrito acima.

Devem ser utilizados, para quaisquer pagamentos, os dados bancários a seguir:
Banco: Bradesco 1 Agência n° 3238 1 Conta Correnten°26410-5
Praça de PagamentoFortaleza-Ceará

~~-"---::--:-=:-~~v ~
sde Moura

,/ RepresentanteLegal da Empresa
CNPJN' 38.406.337/0001-76
RG N°2002005098200SSP/CE

CPFN°027.074.253-03

~;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;C~RE~A~N~O~0~61~9~29~6~8~87;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;;~~
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~ EN~ENHÂRIÂ
..,~ CLINICÂ .

.......... .".. MELHORIAS VISANDO A SAUDE

PLANILDA DE CUSTOS

A

12

Data de apresentação da proposta 13/05/2022

B Estado Ceará

C Ano do Acordo, Convenção ou Dissfdio Coletivo mai/20

D N° de meses de execução co ntratual

MÃoDE
OBRA

Tipo de
Serviço

Unidade de Medida
contratar (em função

da unidade de
medida

12MÊs

MÃO DE OBRA

2

Data base da categoria (dia/mês/ano)

Tipo de serviço (mesmo serviço com características distintas)

mai/20

Classificação Brasileira de Ocupações (CBO) 3132-05

3 Salário Nominativo da Categoria Profissional R$ 2.690,00

4 Categoria profissional (vinculada à execução contratual)
Técnico eletrônica ou

eletrotécnica ou
eletromecânica

5

":~\'~;~~ '" é:~9mio1;;f~;MiR~IçÃ9Df:~~,i~~ERAÇÃ~;~i.;.'},;\i'z':\; ;,', i ~J;,!;!' ;\' " .'~:::'i~l"Í;~'
, "". ' .:

1 COMPOSiÇÃO DA REMUNERAÇÃO %
VALOR
(R$)

A Salário Base 100%
R$

2.690,00

B Adicional Periculosidade R$ 0,00

C Adicional Insalubridade 20% R$ 220,00

D Adicional Noturno R$ 0,00

E Adicional de Hora Noturna Reduzida R$ 0,00

F Adicional de Hora Extra no Feriado Trabalhado R$ 0,00

G Outros (especificar) R$ 0,00

TOT AL DO MÓDULO 1
R$

2.910,00

Página 4 de1
E-MAil: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br



MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTOA

A 13 (Décimo-terceiro) salário 8,33% R$ 242,50

B Férias e Adicional de Férias 11,11% R$ 323,33

TOTALSUBMÓDULO 2.1 19,44% RS 565,83

Submódulo 2.2 - GPS, FGTS e Outras Contribuições % VALOR
(RS)

H FGTS 8,00% R$ 232,80

TOTALSUBMÓDULO 2.2 8,00% RS 232,80

e Submódulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diários VALOR
(RS)

A Transporte - R$ 165,00

B Auxílio-Refeição/Alimentação - R$ 330,00

C Assistência Médica e Familiar - R$ 120,55

E Seguro de Vida - R$ 20,00

G Outros (especificar) - R$ 0,00

TOT AL SUBMÓDU LO 2.3 RS 635,55

QUADRO-RESU MO DO MODULO 2 - ENCARGOS, BENEFICIOS
ANUAIS, MENSAIS E DIÁRIOS

Módulo 2 - Encargos, Beneficios Anuais, Mensais e Diários VALOR
(RS)

2.1 130 Salário, Férias e Adicional de Férias R$ 565,83

2.2 GPS, FGTS e Outras Contribuições R$232,80

2.3 Benefícios Mensais e Diários R$ 635,55

TOT AL DO MÓDULO 2
RS

e 1.434,18

..'e· .!k' \i, MÓq~.L9 3~i~,~9'(!~0P~J) ~~SCISÃ<t>i".. ".;';,;
< .....

.,';~.,,'h' . ,,"t· ",,·.;.,,0,' c.,: >

3 PROVISÃO PARA RESCISÃO %
VALOR
(RS)

A Aviso Prévio Indenizado 4,98% R$ 144,92

B Incidência do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado 0,398% R$11,59

C Multa do FGTS e Contribuição Social sobre o Aviso Prévio Indenizado 3,44% R$100,10

O Aviso Prévio Trabalhado 4,98% R$ 144,92

E Incidência dos encargos do submódulo 2.2 sobre Aviso Prévio 0,40% R$11,59

~
Trabalhado

F Multa do FGTS e Contribuição Social sobre o Aviso Prévio Trabalhado. 4,30% R$125,13

TOTAL DO MÓDULO 3 18,50% RS 538,26

~·.N!óDU:LO 4 ";;;',CUS:r~:,D~ RE~9SI~4~ QO t!ROFIS:SiONAIi "{'c'
. '." . - ,i AUSENTE;;' .'. > r- ; .',,"

~ ~DSubmódulo 4.1 - Ausências Legais % VALOR
(RS)

A Férias 0,69% R$ 20,21

-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br Á{
~
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MVS COMERCIO E SERVICOS HOSPITALAR LTOA
i ......... O OE '-Ir CNPJ:38.406.337/0001-76rh$~~~~~~ÂR'Â<- L;" RUA RUBENS323 -JARDIM CEARENSE'" '"(i :~:_'l~') FORTALEZA-CEARÁ

FONE: (85) 3111-2151/9 9991-4222
~ ___ ........ MELHORIAS VISANDO A SAÚDE \- rI J comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

,

B Ausências Legais 1,64% R$47,84
I

C LicençaPaternidade 0,17% R$4,85

O Ausência porAcidente de Trabalho 0,45% R$ 13,10

E AfastamentoMaternidade 0,67% R$19,40

I F Outros (especificar) 0,00% R$0,00

TOTAL SUBMÓDULO4.1 3,62% R$105,39

Submódulo 4.2 - Intrajomada % VALOR
(R$)

A Intervalopara RepousoouAlimentação 0,00% R$0,00

TOTAL SUBMÓDULO4.2 0,00% R$O,OO

QUADRO-RESUMODO MODULO4 - CUSTO DE REPOSlÇAODO
PROFISSIONALAUSENTE

Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente VALOR
(R$)

I 4.1 Ausências Legais R$105,39

4.2 Intrajornada R$ 0,00

TOTAL DO MÓDULO4 R$105,39

MÓDULO5 - INSUMOSDIVERSOS

5 INSUMOSDIVERSOS VALOR
(R$)

I A Uniformes - R$ 35,00

B Materiais (ferramentas) - R$62,50

C Equipamentos - R$ 83,33

I O Outros(analisadores) - R$ 354,38

TOTAL DO MÓDULO5 - R$535,21

i
MÓDULO6 - CUSTOS lNDIRETOS,TRIBUTOS E LUCRO

6 CUSTOS INDIRETOS,TRIBUTOS E LUCRO % VALOR
(R$)

A Custos Indiretos 14,57% R$804,78

B Lucro 13,68% R$865,39

C TRIBUTOS 15,00% R$ U1.269,39

TOTAL DO MÓDULO6 43,25% R$
2.93956

, QUADRORESUMODOCUSTOPOREMPREGADO LMão-de-Obravinculada à execução contratual (valor por empregado) VALOR
(R$)

A MÓDULO1 - COMPOSiÇÃODAREMUNERAÇÃO R$
2.91000

B MÓDULO2 - ENCARGOSE BENEFíCIOSANUAIS, MENSAISE DIÁRIOS R$

~1.434,18

X v
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C MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO
,

R$ 538,26

I D MÓDULO 4 - CUSTO DE REPOSiÇÃO DO PROFISSIONAL AUSENTE R$105,39
,

MÓDULO 5 -INSUMOS DIVERSOSE R$ 535,21
,

RS, Subtotal (A + B + C + D + E) 5.523,04
, F MÓDULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO R$

2.939,56

PREÇO TOTAL RS
8.462,59

e:

fi
I

ENGENHEIRO CLlNICO - CSO 2143-10 I ENGENHEIRO MECANICO OU ELETRICISTA

Discriminaçio dos Serviços

A Data de apresentação da proposta 13/05/2022

B Estado Ceará CE

01/1012021
C Ano do Acordo, Convenção ou Dissídio Coletivo conforme

legislação
vigente

D N° de meses de execução contratual h/h

Identlf'lCaçio do Serviço

Quantidade
total a

Tipo de
Unidade de Medida

contratar (em
Serviço função da

unidade de
medida)

MÃO
DE M~S 12

OBRA

Dados para composiçio dos custos referentes à mio-de-obra

1 Tipo de serviço (mesmo serviço com características distintas) MÃO DE
OBRA

2 Classificação Brasileira de Ocupações (CBO)

3 Salário Nominativo da Categoria Profissional R$ 8.500,00

ENGENHEIRO
4 Categoria profissional (vinculada à execução contratual) CLfNICO/

Eletr

5 Data base da categoria (dia/mês/ano) 01/09/2020

MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO

1 COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO % VALOR (RS)

A Salário Base 50% R$ 4.976,28

B Adicional Periculosidade R$ 0,00

C Adicional Insalubridade R$ 0,00

D Adicional Noturno R$ 0,00

E-MAil: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br
Página 7 de 10



F Adicional de Hora Extra no Feriado Trabalhado

TOTAL DO MÓDULO 1

R$ 0,00

E Adicional de Hora Noturna Reduzida R$ 0,00

G Outros (especificar) R$ 0,00

R$4.976,28

o

I MÓDULO2 - ENCARGOSE BENEFIcIOS ANUAIS, MENSAISE DIÁRIOS

Submódulo 2.1 _130 Salário, Férias e Adicional de Férias % VALOR (R$)

A 13(Décimo-terceiro)salário 8,33% R$414,69

B Fériase Adicional de Férias 11,11% R$ 552,92
I

TOTAL SUBMÓDULO2.1 19,44% R$967,61

!

Submódulo 2.2 - GPS, FGTSe Outras Contribuições % VALOR (R$)
I H FGTS 8,00% R$ 398,10

I TOTALSUBMÓDULO 2.2 8,00% R$398,10

I Submódulo 2.3 - Beneficios Mensais e Diários VALOR (R$)

A Transporte - R$0,00

B Auxllio-Refeição/Alimentação - R$330,00

I C AssistênciaMédicae Familiar - R$120,55

E Seguro deVida - R$20,00
I

G Outros (especificar) - R$ 0,00

!
TOTALSUBMÓDULO 2.3 R$470,55

I QUADRO-RESUMODO MÓDULO2 - ENCARGOS,BENEFíCIOSANUAIS,
MENSAISE DIÁRIOS

I
Módulo 2 - Encargos, Beneficios Anuais, Mensais e Diários VALOR (R$)

2.1 13°Salário, Férias e Adicional de Férias R$ 967,61

I 2.2 GPS, FGTSe OutrasContribuições R$ 398,10

2.3 BenefíciosMensaise Diários R$470,55
I

TOTAL DO MÓDULO2 R$1.836,26

I

MÓDULO3 - PROVISÃOPARA RESCISÃO
I 3 PROVISÃOPARA RESCISÃO % VALOR (R$)

A Aviso Prévio Indenizado 4,98% R$247,82

I B Incidênciado FGTSsobreAviso Prévio Indenizado 0,398% R$19,83

I
C Multado FGTSe ContribuiçãoSocial sobre o Aviso Prévio Indenizado 3,44% R$171,18

D Aviso PrévioTrabalhado 4,98% R$247,82

I IfE Incidênciados encargosdo subm6dulo2.2 sobreAviso PrévioTrabalhado 0,40% R$19,83

E-MAIL: comercialt@mvsengenhariaclinica.com.br ~
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F IMulta do FGTSeContribuiçãoSocial sobre o Aviso PrévioTrabalhado 4,30% R$213,98

TOTAL DO MÓDULO 3 18,50% R$920,45

MÓDULO 4 - CUSTO DE REPOSIÇÃO DO PROFISSIONAL AUSENTE

Submódulo 4.1 - Ausências Legais % VALOR (R$)

A Férias 0,69% R$34,56

B Ausências Legais 1,64% R$81,80

C LicençaPaternidade 0,17% R$ 8,29

O Ausênciapor Acidente deTrabalho 0,45% R$22,39

E AfastamentoMaternidade 0,67% R$ 33,18

F Outros (especificar) 0,00% R$0,00

TOTALSUBMÓOULO 4.1 3,62% R$180,22

Submódulo 4.2 - Intrajomada % VALOR (R$)

A IntervaloparaRepouso ouAlimentação 0,00% R$ 0,00

TOTAL SUBMÓOULO 4.2 0,00% R$O,OO

QUAORO-RESU MO DO MODULO 4 - CUSTO DE REPOSIÇÃO DO
PROFISSIONAL AUSENTE

Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente VALOR (R$)

i
4.1 Ausências Legais R$180,22

4.2 Intrajornada R$0,00

TOT AL DO MÓDULO 4 R$180,22

MÓDULO 5 -INSUMOS DIVERSOS

5 INSUMOS DIVERSOS VALOR (R$)

A Uniformes - RS 35,00

B Materiais (ferramentas) - RS 62,50

C Equipamentos - RS 83,33

O Outros (analisadores) - RS 354,38

TOT AL DO MÓDULO 5 - R$ 535,21

MÓDULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO

6 CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO % VALOR (R$)

A Custos Indiretos 14,57% R$1.231,04

B Lucro 13,68% R$1.323,76

C TRIBUTOS
15,00% R$1.941,75

TOT AL DO MÓDULO 6 43,25% R$4.496,55

j

E-MAil: comercial@mv~ngenharíaj:iinica.com.br )(
~
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CNPJ: 38.406.337/0001-76
RUA RUBENS323 -JARDIM CEARENSE

FORTALEZA-CEARÁ
FONE: (85) 3111-2151/99991-4222

..comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO I
Mão-de-Obra v inculada à execução contratual (valor por empregado) VALOR (RS)

A MÓDULO 1 - COMPOSiÇÃO DA REMUNERAÇÃO R$ 4.976,28

B MÓDULO 2 - ENCARGOS E BENEFiclOS ANUAIS, MENSAIS E DIÁRIOS R$1.836,26

C MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO R$ 920,45

D MÓDULO 4 - CUSTO DE REPOSiÇÃO DO PROFISSIONAL AUSENTE R$180,22

E MÓDULO 5 -INSUMOS DIVERSOS R$ 535,21

Subtotal (A + B + C + O + E) RS 8.448,42

F MÓDULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO R$ 4.496,55

PREÇO TOTAL POR EMPREGADO RS 12.944,97

u
~u

I

E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br
I
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Assistência Tic. em Equip. Médico Hospitalares Ltda.
CNPJ: 06.326.665/0001-76

Maracanaú-CE, 12demaio de 2022

A
Prefeitura Municipal de Itaiçaba
ComissãoPermanentede Licitação
ITAIÇABA-CEARÁ
Data: 18/05/2022 as9:00h

PrezadosSenhores,

Ai. rese:_ntamosa Vossas Senhorias nossa proposta de preços, conforme pla~ilha abaixo, referente ao
•. GAO PRESENCIAL N° SS·PP002/22, cujo objeto é a PRESTAÇAO DE SERViÇOS DE
MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA COM CALIBRAÇÃO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
HOSPITALARES, LABORATORIAIS E ODONTOLÓGICOS, CONFORME ESPECIFICAÇÓES DO
ANEXO I, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL MUNICIPAL, LABORATORIO E
UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE ITAIÇABA I CE.

Nesta oportunidade, temos a declarar, sob as penas da Lei, que tomamos pleno conhecimento dos
produtos objeto desta licitação; que não possuímos nenhum fato impeditivo para participação deste
certame e que nos submetemos a todas as cláusulas e condições previstas neste edital.

PROPOSTA DE PREÇOS

ITEM DESCRIÇÃO UND QTD VALOR VALOR
UNITÁRIO TOTAL

1. PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE MANUTENÇÃO Serviço/ 12 R$ 5.000,00 R$ 60.00,00
PREVENTIVA E CORRETIVA COM CALIBRAÇÃO Mes Cinco mil e Sessenta mil
DE EQUIPAMENTOS MÉDICO HOSPITALARES E setecentos reais
LABORATORIAIS INSTALADOS NO MUNICIPIO DE reais
ITAIÇABA, COM REPOSiÇÃO DE PEÇAS DE
ATÉ 30% DO VALOR POR MES DO CONTRATO.

2. PRESTAÇÃO DE SERViÇO DE MANUTENÇÃO Serviço/ 12 R$ 6.000,00 R$ 72.000,00
PREVENTIVA E CORRETIVA COM CALIBRAÇÃO Mes Seis mil e Setenta e dois
DE EQUIPAMENTOS MÉDICO HOSPITALARES E setecentos mil reais
ODONTOLÓGICOS INSTALADOS NAS UBASF'S DO reais
MUNICIPIO DE ITAIÇABA, COM REPOSiÇÃO
DE PEÇAS DE ATÉ 30% DO VALOR POR MES
DO CONTRATO.

R$ 132.000,00
Cento e trinta e

I
VALOR GLOBAL TOTAL dois mil reais

\\
".)

encargos previclenciarios, trabalhistas, ~

~

CondiçõesGerais da Proposta:
1. Nos preços estão inclusos todos os custos operacionais,
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Assistência Téc. em Equip. Médico Hospitalares Ltda.
CNP.J: 06.326.665/0001-76

tributários, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente me execução do serviço.---=~2. Objeto cotado atende todas as exigências do Edital e seus anexas, relativas especificação e caracterís . 8, Dr: '-.j

inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas. 0":/ c..::_~~!:~1
Licitante:
A EMPRESA, DIAGTEC ASSITENCIA TÉCNICA EM EQUIPAMENTOSMÉDICOS
HOSPITALARES LTDA 1CNPJ: 06.326.665/0001-761 INSCRICAO ESTADUAL N° 06.180000-71
MUNICIPALN° 349705
ENDEREÇO: R FRANCISCO FIRMINON° 58 - CENTRO 1CEP: 60.900-120 1MARACANAÚ/CE
CONTATO: (85) 98877-27771 E-MAIL: licitacao.diagtec@gmail.com

Representante Legal:
PAULO SERGIO DE OLIVEIRA E SILVA 1CPF: 324.630.573-00 1RG: 94025012752 SSPDS-CE 1
Estado Civil: Divorciado 1 Profissão: Empresário4t Dados Bancários: BANCO DO BRASIL; AGÊNCIA: 3302-2; C/C: 58.643-9. CNPJ: : 06.326.665/0001-76
Beneficiário: DIAGTEC ASSITENCIA TÉCNICA - ME

Prazos:
Validade da Proposta: 60 (Sessenta) Dias.
Garantia: Conforme Edital.
Pagamento: Conforme Edital
Entrega: Conforme Edital

Maracanaú, 12 de maio de 2022

Ldl*GtrEC~~~~N~VAfk6N~é~'~UE
Paulo Sergio de Oliveira e Silva

CPF 324.630.573-00
Sócio - Proprietário
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