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O ESTADO QUE DA CERTO

TERMO DE JUSTIFICATIVA DE CONTRATACAO EMERGENCIAL DE PRESTACAO
DE SERVICOS DE SEGURANCA ARMADA E DESARMADA PARA A POLICLINICA
ESTADUAL DA REGIAO DO ENTORNO — UNIDADE FORMOSA

CONSIDERANDO QUE:

A — O IMED foi convidado para celebracdo de Termo de Colaboracdo por meio de Dispensa de
Chamamento Publico fundamentado no inc. |, art. 30 da Lei n® 13.019 (Processo Administrativo n°
202400010044543), que tem como objeto a formagdo de parceria destinada ao gerenciamento,
operacionalizacdo e execucao das atividades da Policlinica Estadual da Regido do Entorno - Unidade
Formosa, conforme Oficio N° 39677/2024/SES de 25 de junho de 2024;

B — Foi firmado em 10.07.2024, com o Estado de Goias, 0 Termo de Colaboragéo n°® 88/2024 — SES
(processo SEI n°® 202400010044543), entre o IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associacao civil sem fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado
como Organizacdo Social de Saude no Estado de Goiés, e o Estado de Goias, por meio de sua
Secretaria de Estado da Saude, por um periodo de 180 (cento e oitenta) dias, com vistas ao
fornecimento, gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servicos de salde na
Policlinica Estadual da Regi&o do Entorno - Unidade Formosa, localizada na Avenida Oeste- Quadras
04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa, CEP: 73.805-201, no Estado de Goias;

c — Dada a exiguidade do lapso temporal entre os eventos retro indicados, ndo é possivel nem razoavel
ao IMED iniciar e concluir o processo ordinario de selecdo para fins de contratacdo de servicos e

fornecimento de bens relacionados a referida unidade; e

D — Mesmo diante da exiguidade temporal ja mencionada, ndo pode haver risco de interrup¢do ou
mesmo suspensdo, ainda que parcial, dos servicos diretos ou indiretos disponibilizados e utilizados

pela populagéo usuaria da Policlinica de Formosa,

justifica-se o seguinte:

1. DO PREAMBULO:

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
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O IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO, associa¢do civil sem
fins lucrativos de apoio a gestdo de salde, qualificado como Organizacdo Social de Saude no
Estado de Goiés, celebrou, em 10.07.2024, o Termo de Colaboracéo n° 88/2024-SES, com o
Estado de Goias, por meio de sua Secretaria Estadual da Saude, por um periodo de 180 (cento
e oitenta) dias, com vistas ao gerenciamento e execucao de acdes e servigcos de saude na
Policlinica Estadual da Regido do Entorno — Unidade Formosa (“Policlinica de Formosa”),
localizada na Avenida Oeste- Quadras 04, 05 e 09 — Jardim Oliveira - Formosa, CEP: 73.805-
201, no Estado de Goias.

A contratacdo visa dar inicio, em carater emergencial, as atividades de prestacdo de servigos de

seguranca armada e desarmada junto a referida Unidade de Saude, por forca do qual lavra o
presente Termo de Justificativa de Contratacdo Emergencial de Servigos/Fornecimento, diante
das condiges e dos fundamentos nele expressos.

Integram o presente Termo de Justificativa, como se nele estivessem transcritos, 0s seguintes

anexos:

a) Anexo | — Publicacdo realizada no dia 10.07.2024 junto ao Diario Oficial do Estado de
Goiés; e

b) Anexo Il — Proposta da Empresa Contratada, de forma emergencial.

2. DO FUNDAMENTO:

2.1.

O presente Termo de Justificativa encontra fundamento no artigo 15, inciso VIII, do
REGULAMENTO PARA OS PROCEDIMENTOS DE COMPRA, CONTRATACAO DE
OBRAS, CONTRATACAO DE SERVICOS E ALIENACOES DO IMED — INSTITUTO DE
MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO do Imed para a Policlinica Estadual da
Regido do Entorno - Unidade Formosa (“Regulamento”), 0 qual AUTORIZA A TOMADA DE
PROVIDENCIAS EXCEPCIONAIS EM CASOS DE URGENCIA - EM ESPECIAL, COMO E O CASO
PRESENTE, EM FACE DA GRITANTE INEXISTENCIA DE TEMPO HABIL AS PROVIDENCIAS DE
ROTINA PARA A CONTRATACAO DE TERCEIROS, abrindo excecdo as regras de contratacéo
ordindria nas seguintes hipdteses:
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“CAPITULO V
DAS EXCECOES

Art. 15 Ficam excepcionalizados da publicidade prévia disposta no artigo 6° os seguintes

Casos:

“(..)

VIII.  Aquisi¢ao/ contratagéo realizada em cardter urgéncia ou emergéncia, caracterizada
pela ocorréncia de fatos inesperados e imprevisveis, cujo ndo atendimento imediato seja mais
gravoso importando em preju 7zos ou comprometendo a segurancga de pessoas ou equipamentos,

reconhecidos pela administragéo.

¢

3. DAS JUSTIFICATIVAS:

3.1.

3.2.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO: Apbs a celebracdo, em 10.07.2024, do Termo de

Colaboracédo n° 88/2024 - SES com o Estado de Goias, por meio de sua Secretaria Estadual de

Salde, para 0 gerenciamento e execucdo de acdes e servicos de salde da Policlinica de

Formosa, o IMED iniciou suas operac¢des junto a respectiva Unidade de Saude.

Contudo, considerando que, consoante anteriormente informado e destacado, ndo ha tempo
suficiente para a realizacdo de contratacGes pelo procedimento ordinario previsto no
Regulamento, sem que disso resulte indiscutivel prejuizo ao regular funcionamento da Unidade

de Salde, inclusive com risco de interromper os atendimentos a uma populacdo gue deles

necessitam, é imprescindivel a contratacdo, em carater emergencial, dos servigcos/fornecimento

objeto deste Termo de Justificativa.

RAZAO DA ESCOLHA DO PRESTADOR DE SERVICOS: A empresa contratada, de

forma emergencial, foi escolhida por se dispor a atender, de forma imediata e em carater de

urgéncia, a solicitacdo da demanda das atividades pertinentes.
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A empresa contratada deverd executar as atividades e cumprir com todas as obrigagdes
dispostas no contrato emergencial de prestacdo/fornecimento de bens e servicos firmado até
que o processo seletivo correspondente seja finalizado ou até quando os servicos ou

fornecimento de bens se mostrem necessarios.

3.3. JUSTIFICATIVA DE PRECO: O preco contratado foi negociado adotando-se como
premissas: (i) 0 escopo necessario; (ii) a melhor relacdo custo x beneficio; (iii) a necessidade
de inicio imediato dos servigos contratados, bem como (iv) os valores praticados no mercado.

4. DO OBJETO:
4.1. Constitui-se como objeto do presente Termo de Justificativa a CONTRATAGAO EMERGENCIAL DE

PRESTAGAO DE SERVICOS DE SEGURANGA ARMADA E DESARMADA, NECESSARIOS AO PLENO E
EFETIVO FUNCIONAMENTO DA POLICLINICA DE FORMOSA).

5. PRAZO DE EXECUCAO E REAJUSTE:

5.1.

5.2.

Referida contratacdo de prestacdo de servicos tera vigéncia inicial de até 30 (trinta) dias,
podendo ser prorrogada até a conclusdo do processo seletivo de contratacdo ordinaria, caso

necessario.

Fica estabelecido que os valores contratados ndo sofrerdo reajustes durante o periodo de
vigéncia contratual e que o contrato firmado sera considerado automaticamente rescindido
quando da conclusdo do processo de contratacdo ordinaria ou do seu encerramento sem a

renovagéo correspondente.

6. DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

6.1. As despesas decorrentes da contratacdo correrdo por conta da dotagdo or¢camentéria prevista no
Termo de Colaboracao n° 88/2024 - SES.
7. DO FORO:
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7.1. O foro competente para dirimir possiveis davidas, apos se esgotarem todas as tentativas de
composicdo amigavel, e/ou litigios pertinentes ao objeto do presente Termo de Justificativa,

independente de outro que por mais privilegiado seja, sera o da Comarca de Goiania - GO.

8. DA DELIBERACAO:

8.1. Nada mais havendo a tratar, e tendo em vista todas as condi¢Ges apresentadas retro, encerra-se
0 presente Termo de Justificativa, sendo ratificado e assinado, na forma de aceite, pelo
representante legal do IMED, para que sejam produzidos os efeitos juridicos e legais desejados.

Formosa/GO, 29 de agosto de 2024.

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
André Silva Sader — Representante Legal

Endereco: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
CEP: 73.805-201 | Tel: (62) 4042-8352
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ANEXO | - PUBLICACAO REALIZADA NO DIA 10.07.2024 JUNTO AO DIARIO
OFICIAL DO ESTADO DE GOIAS

EXTRATO DO TEREMO DE CDLABGRA(;&D M* 88/2024-SES/
GO, Processo n® 202400010044543. Parceiro Pablico: Estado
de Goids - Secretaria de Estado da Sadde. Parceiro Privado:
Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento - IMED. Objeto:
Gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das ages e servigos
de salde na Policlinica Estadual da Regido do Entormno - Unidade
Formosa. Valor: R$ 12.965.508,30. Vigéncia: 180 (cento e oitenta)
dias contados a partir da publicacio deste extrato no Diario Oficial
do Estado de Goias. Dotagdo Orgamentaria: 285010302 1043,
2516.03. 15000100. 50. Signatarios: Rasivel dos Reis Santos Janior
- Secretario de Estado da Saude. André Fonseca Leme - IMED.
Protocolo 472917
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ANEXO 11 - PROPOSTA DA EMPRESA CONTRATADA, DE FORMA EMERGENCIAL.

Enderego: Avenida Oeste, Quadras 4, 5 e 9, Jardim Oliveira, Formosa - GO
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P&M VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
CNPJ: 32.292.992/0001-64

pemvigilancia@gmail.com
Fone: (62) 3094-2040

Vigilancia e Seguranga

QUADRO RESUMO DOS PRECOS

ITEM

DESCRICAO DOS POSTOS DE
TRABALHO

VALOR POR POSTO
(R$)

QTDE DE
POSTOS

VALOR MENSAL (R$)

Posto de Vigilancia Patrimonial - 12 horas
diurnas, de segunda-feira a domingo, em
turnos de 12 x 36 horas armado, ultilizando
02 vigilantes.

R$ 11.432,58

R$ 22.865,16

Posto de Vigilancia Patrimonial - 12 horas
noturnas, de segunda-feira a domingo, em
turmos de 12 x 36 horas armado, ultilizando
02 vigilantes.

R$ 12.372,66

R$ 24.745,32

Posto de Vigilancia Patrimonial - 44 horas
diurnas, de segunda-feira a domingo, em
turnos de 8 horas desarmado, ultilizando 01
vigilante.

R$ 11.220,26

R$ 11.220,26

VALOR MENSAL GLOBAL

R$ 58.830,74

Aparecida de Goiania, 09 de Julho de 2024.

1 Z(;NCA LTDA

P&M VIGILgNCIA E SEGU



P&M VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA

CNPJ: 32.292.992/0001-64

pemvigilancia@gmail.com
Fone: (62) 3094-2040

Vigilancia e Seguranga

Planilha Detalhada de Custo e Formacgao de Precos

Posto Armado de 12 x 36 Horas Diurnas de Segunda-Feira a Domingo, Inclusive Feriados

IMED
Processo de Contratacdo Emergencial
A DATA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA 09/07/24
B MUNICIPIO Interior
G ANO ACORDO QU SETENCA NORMATIVA EM DISSIDIO COLETIVO 01/01/24
D NUMERO DE MESES DE EXECUCAO CONTRATUAL 12
IDENTIFICAGAO DO SERVIGO
CODIGO OCUPAGAO
TIPO DE SERVIGO |UNIDADE DE MEDIDA sl
VIGILANCIA POSTO DIURNO DE 12 X 36 - ISSQN 3% CBO 5173-30
A - MAO-DE-OBRA VINCULADA A EXCECUGCAO CONTRATUAL
1 TIPO DE SERVIGO QUANTIDADE
VIGILANTE DIURNO NA ESCALA DE 12X26 ARMADO 1
2 SALARIO NORMATIVO DA CATEGORIA R$ 1.802,71
3 CATEGORIA PROFISSIONAL VIGILANCIA
4 DATA BASE DA CATEGORIA 01/01/24
MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO
1 COMPOSIGAO DO SALARIO % VALOR (R$ )
A SALARIO BASE R$ 1.892,71
B ADICIONAL DE PERICULOSIDADE 30% |R$ 567,81
c ADCIONAL INSALUBRIDADE R$ -
D ADICIONAL NOTURNO R$ -
E ADICIONAL DE HORA NOTURNA REDUZIDA RS =
TOTAL DA REMUNERACAO RS 2.460,52
MODULO 2 - BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS
2 BENEFICIOS MENSAIS E DIARIAS VALOR ( R$ )
A VALE TRANSPORTE RS -
B AUXILIO ALIMENTAGAO R$ 410,40
C PREMIO SEXTA ALIMENTICIA R$ 6,40
D INTERVALO INTRAJORNADA R$ 268,48
E SEGURO DE VIDA, INVALIDEZ E FUNERAL RS 16,45
F OUTROS: EXAMES MEDICOS E OUTROS CUSTOS R$ 7,50
G DO APOIO, AUXILIO E SERVICOS AO TRABALHADOR RS 16,00
TOTAL DOS INSUMOS DE MAO-DE-OBRA R$ 725,23
MODULO 3 - INSUMOS DIVERSOS
3 INSUMOS DIVERSOS VALOR (R$)
A UNIFORMES R$ 80,50
B MATERIAIS R$ 13,50
C EQUIPAMENTOS R$ 18,43
D OUTROS: CURSO/RECICLAGEM/TREINAMENTO R$ 59,50
TOTAL DOS INSUMOS DIVERSOS R$ 171,93

_/—.'_._ -
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MODULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS I % ] VALOR (R$ )
SUBMODULO 4.1 - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS E FGTS
1 INSS 20,00% | R$ 492,10
2 SESI OU SESC 1.50% | RS 38,01
3 SENAI OU SENAC 1,00% | R$ 24 61
4 INCRA 0,20% | R$ 4,92
5 SALARIO EDUCACAO 2,50% | R$ 61,51
6 FGTS 8,00% | R$ 196,84
7 SEGURO DE ACIDENTE DE TRABALHO 1,50% | R$ 36,91
8 SEBRAE 0,60% | R$ 14,76
TOTAL DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 35,30% | R$ 868,56
SUBMODULO 4.2 - 13° SALARIO, FERIAS E ADICIONAL DE FERIAS
A 13° SALARIO 8,33% | R$ 204,96
B FERIAS 8,33% | R$ 204,96
G ADICIONAL DE FERIAS 2.78% | R$ 68,40
SUB - TOTAL 19,44% | R$ 478,33
INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE SALARIO 13° E ADICIONAL DE FERIAS 6,86% | R$ 168,85
TOTAL DO 13° SALARIO, FERIAS E ADICIONAL DE FEIRAS 26,30% | R$ 647,17
SUBMODULO 4.3 - AFASTAMENTO DE MATERNIDADE
A AFASTAMENTO DE MATERNIDADE 0,25% | R$ 6,15
B INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE MATERNIDADE 0,09% | R$ 2,18
TOTAL DO AFASTAMENTO MATERNIDADE 0,34% | R$ 8,33
SUBMODULO 4.4 - PROVISAO PARA RESCISAO
A AVISO PREVIO INDENIZADO 063% | R$ 15,50
B INCIDENCIA DE FGTS SOBRE O AVISO PREVIO INDENIZADO 0,11% | R$ 2,71
C MULTA DE FGTS DO AVISO PREVIO INDENIZADO 320% | R$ 78.74
D AVISO PREVIO TRABALHADO 0,43% | R$ 10,58
E INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE PREVIO TRABALHADO 0,15% | R$ 3,73
F MULTA DO FGTS DO AVISO PREVIO TRABALHADO 0,08% | R$ 1,97
TOTAL DA PROVISAO PARA RESCISAO 460% | R$ 113,23
SUBMODULO 4.5 - CUSTO DE REPOSIGAO DO PROFISSIONAL AUSENTE
A FERIAS 162% | R$ 39,86
B AUSENCIA POR DOENCA 0,39% | R$ 9,60
3 LICENCA PATERNIDADE 0,05% | R$ 1,23
D AUSENCIAS LEGAIS 0,38% | R$ 9,35
E AUSENCIA POR ACIDENTE DE TRABALHO 0,18% | R$ 4,43
SUB - TOTAL 2,62% | R$ 64,47
F [INCIDENC!A DO SUBMODULO 4.1 SOBRE CUSTO DE REPOSICAO 092% | R$ 2276
TOTAL DO CUSTO PARA REPOSIGAO DO PROFISSIONAL AUSENTE 3,54% | R$ 87,22
QUADRO RESUMO - MODULO 4
4.1 ENCARGOS PREVIDENCIARIO E FGTS 35,30% | R$ 868,56
42 13° SALARIO + ADICIONAL DE FERIAS 26,30% | R$ 647 17
43 AFASTAMENTO MATERNIDADE 0,34% | R$ 8,33
4.4 PROVISAO PARA RESCISAO 460% | R$ 113,23
45 CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE 354% | R$ 87,22
TOTAL 70,09% | R$ 1.724,52
MODULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO
A CUSTOS INDIRETOS 3,00% | R$ 152,48
B TRIBUTOS (B1 +B2 + B3) 6,65% | R$ 380,13
B PIS (0,65%) 0,65% | R$ 37,16
B.2 CSLL (3.00%) 3,00% | R$ 171.49
B.3 1SS 3,00% | R$ 171,49
C LUCRO 2,00% | R$ 101,48

T




P&M VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
CNPJ: 32.292.992/0001-64
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Fone: (62) 3094-2040
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[TOTAL DOS CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO I 11,65% [ R$ 634,09
QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO
MAO-DE-OBRA VINCULADA A EXECUGCAO DOS SERVICOS POR EMPREGADO
A MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO R$ 2.460,52
B MODULO 2 - BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS R$ 72523
c MODULO 3 - INSUMOS DIVERSOS R$ 171,93
D MODULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS R$ 1.724,52
SUB - TOTAL R$ 5.082,20
E MODULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO R$ 634,09
VALOR TOTAL MENSAL POR EMPREGADO R$ 5.716,29
VALOR TOTAL MENSAL POR POSTO R$ 11.432,58
VALOR TOTAL PARA 12 (DOZE) MESES RS 137.190,96

Aparecida de Goiania, 09 de Julho de 2024.

-4 (('.-«-K,.‘ y

P&M VIGILANCIA E SEGURANGA LTDA



P&M VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
CNPJ: 32.292.992/0001-64

pemvigilancia@gmail.com
Fone: (62) 3094-2040

Vigilancia e Seguranga

Planilha Detalhada de Custo e Formacéao de Pregos

Posto Armado de 12 x 36 Horas Noturnas de Segunda-Feira a Domingo, Inclusive Feriados

IMED
Processo de Contratagao Emergencial
A DATA DE APRESENTACAO DA PROPOSTA 09/07/24
B MUNICIPIO Interior
C ANO ACORDO OU SETENCA NORMATIVA EM DISSIDIO COLETIVO 01/01/24
D NUMERO DE MESES DE EXECUCAO CONTRATUAL 12
IDENTIFICAGAO DO SERVIGO
CODIGO OCUPAGA
TIPO DE SERVIGO |UNIDADE DE MEDIDA BRASILERAG =
VIGILANCIA POSTO NOTURNO DE 12 X 36 - ISSQN 3% CBO 5173-30
A - MAO-DE-OBRA VINCULADA A EXCECUGAO CONTRATUAL
1 TIPO DE SERVIGO QUANTIDADE
VIGILANTE NOTURNO NA ESCALA DE 12X26 ARMADO 1
2 SALARIO NORMATIVO DA CATEGORIA R$ 1.892,71
3 CATEGORIA PROFISSIONAL VIGILANCIA
DATA BASE DA CATEGORIA 01/01/24
MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERAGAO
1 COMPOSIGAO DO SALARIO % VALOR ( R$ )
A SALARIO BASE R$ 1.892,71
B ADICIONAL DE PERICULOSIDADE 30% | R$ 567,81
5 ADCIONAL INSALUBRIDADE R$ -
D ADICIONAL NOTURNO R$ 234,87
E ADICIONAL DE HORA NOTURNA REDUZIDA R$ -
TOTAL REMUNERAGAO R$ 2.695,39
MODULO 2 - BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS
2 BENEFICIOS MENSAIS E DIARIAS VALOR ( R$ )
A VALE TRANSPORTE RS a
B AUXILIO ALIMENTACAQO R$ 410,40
c PREMIO SEXTA ALIMENTICIA R$ 6,40
D INTERVALO INTRAJORNADA R$ 268,48
E SEGURO DE VIDA, INVALIDEZ E FUNERAL R$ 16,45
F OUTROS: EXAMES MEDICOS E OUTROS CUSTOS RS 7,50
G DO APOIO, AUXILIO E SERVIGOS AO TRABALHADOR RS 16,00
TOTAL DE INSUMOS DE MAO-DE-OBRA RS 725,23
MODULO 3 - INSUMOS DIVERSOS
3 INSUMOS DIVERSOS VALOR ( R$ )
A UNIFORMES RS 80,50
B MATERIAIS R$ 13,50
C EQUIPAMENTOS RS 36,85
D QUTROS: CURSO/RECICLAGEM/TREINAMENTO RS 59,50
TOTAL DOS INSUMOS DIVERSOS RS 190,35
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Fone: (62) 3094-2040
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MODULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS % | VALOR ( R$ )
SUBMODULO 4.1 - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS E FGTS
1 INSS 20,00% | R$ 539,08
2 SESI OU SESC 1,50% R$ 40,43
3 SENAI QU SENAC 1,00% R$ 26,95
4 INCRA 0,20% R$ 5,39
5 SALARIO EDUCAQAO 2,50% RS 67,38
6 FGTS 8.00% | R$ 215,63
g SEGURO DE ACIDENTE DE TRABALHO 1,50% R$ 40,43
8 SEBRAE 0,60% R$ 16,17
TOTAL 35,30% | R$ 951,47
SUBMODULO 4.2 - 13° SALARIO, FERIAS E ADICIONAL DE FERIAS
A 13° SALARIO 8,33% RS 224 53
B FERIAS 8,33% R$ 224 53
B ADICIONAL DE FERIAS 2,78% | R$ 7493
SUB - TOTAL 19,44% | R$ 523,98
INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE 13° SAL. FERIAS E ADICIONAL DE FERIAS 6,86% R$ 184 97
TOTAL 26,30% | R$ 708,95
SUBMODULO 4.3 - AFASTAMENTO DE MATERNIDADE
A AFASTAMENTO DE MATERNIDADE 0,25% R$ 6,74
B INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE MATERNIDADE 0,09% R$ 2,39
TOTAL 0,34% R$ 9,13
SUBMODULO 4.4 - PROVISAO PARA RESCISAO
A AVISO PREVIO INDENIZADO 0.63% | R$ 16,98
B INCIDENCIA DE FGTS SOBRE O AVISO PREVIO INDENIZADO 0,11% R$ 2,96
C MULTA DE FGTS DO AVISO PREVIO INDENIZADO 3,20% R$ 86,25
D AVISO PREVIO TRABALHADO 0,43% R$ 11,59
E INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE PREVIO TRABALHADO 0,15% R$ 409
F MULTA DO FGTS DO AVISO PREVIO TRABALHADO 0,08% R$ 2,16
TOTAL 460% | RS 124,04
SUBMODULO 4.5 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE
A FERIAS 1,62% | R$ 43 67
B AUSENCIA POR DOENCA 0,39% R$ 10,51
C LICENCA PATERNIDADE 0,05% RS 1,35
D AUSENCIAS LEGAIS 0,38% | R$ 10,24
E AUSENCIA POR ACIDENTE DE TRABALHO 0,18% R$ 4,85
SUB - TOTAL 2,62% RS 70,62
F [INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE CUSTO DE REPOSICAO 0,92% | R$ 24,93
TOTAL 3,54% R$ 95,55
QUADRO RESUMO - MODULO 4
41 ENCARGOS PREVIDENCIARIO E FGTS 35,30% | R$ 951,47
42 13° SALARIO + ADICIONAL DE FERIAS 26,30% | R$ 708,95
43 AFASTAMENTO MATERNIDADE 0,34% R$ 913
44 PROVISAO PARA RESCISAO 460% | RS 12404
4.5 CUSTO DE REPOSI(}AO DO PROFISSIONAL AUSENTE 3,54% R$ 95,55
TOTAL 70,09% | R$ 1.889,13
MODULO 05 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO
A CUSTOS INDIRETOS 3.00% R$ 165,01
B TRIBUTOS ( B1 + B2 + B3) 6.65% | R$ 411,39
B.1 PIS (0,65%) 0,65% | R$ 4021
B.2 CSLL (3,00%) 3.00% | R$ 185,59
B.3 1SS 3,00% R$ 185,59
C LUCRO 2,00% R$ 109,82
TOTAL 11,60% | R$ 686,22

=



P&M VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
CNPJ: 32.292.992/0001-64

pemvigilancia@gmail.com
Fone: (62) 3094-2040
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QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

MAO-DE-OBRA VINCULADA A EXECUGAO DOS SERVIGOS POR EMPREGADO

A MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAQ R$ 2.695,39
B MODULO 2 - BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS R$ 725,23
& MODULO 3 - INSUMOS DIVERSOS R$ 190,35
D MODULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS RS 1.889.13
SUB - TOTAL RS 5.500,11
= MODULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO RS 686,22
VALOR TOTAL MENSAL POR EMPREGADO R$ 6.186,33
VALOR TOTAL MENSAL POR POSTO R$ 12.372,66
VALOR TOTAL PARA 12 (DOZE) MESES R$ 148.471,92

Aparecida de Goiania, 09 de Julho de 2024.

P&M VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA
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Planilha Detalhada de Custo e Formacao de Precos

Posto Armado de 44 Horas Diurnas de Segunda-Feira a Domingo, Inclusive Feriados

IMED

Processo de Contratacao Emergencial

A DATA DE APRESENTA(;AO DA PROPOSTA 09/07/24

B MUNICIPIO Interior

C ANO ACORDO OU SETENCA NORMATIVA EM DISSIDIO COLETIVO 01/01/24

D NUMEROQ DE MESES DE EXECUGAO CONTRATUAL 12

IDENTIFICA(}T\O DO SERVICO
CODIGO OCUPAGAO
TIPO DE SERVICO [UNIDADE DE MEDIDA BRAS!LEIRA‘;
VIGILANCIA  |[POSTO DIURNO DE 44 HS - ISSQN 3% CBO 5173-30

A - MAO-DE-OBRA VINCULADA A EXCECUCAO CONTRATUAL

1 TIPO DE SERVIGO QUANTIDADE

VIGILANTE DIURNO NA ESCALA DE 44 HORAS DESARMADO 1

2 SALARIO NORMATIVO DA CATEGORIA R$ 1.892,71

3 CATEGORIA PROFISSIONAL VIGILANCIA

4 DATA BASE DA CATEGORIA 01/01/24
MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERAGAO

1 COMPOSIGAO DO SALARIO % VALOR ( R$ )

A SALARIO BASE RS 1.892,71

B ADICIONAL DE PERICULOSIDADE 30% R$ 567,81

& HORA EXTRA 96 R$ 1.610,88

D ADICIONAL NOTURNO R$ -

E ADICIONAL DE HORA NOTURNA REDUZIDA R$ -
TOTAL DA REMUNERACAO R$ 4.071,40
MODULO 2 - BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS

2 BENEFICIOS MENSAIS E DIARIAS VALOR ( R$ )

A VALE TRANSPORTE R$ 79,70

B AUXILIO ALIMENTACAO R$ 564,30

(™ PREMIO SEXTA ALIMENTICIA RS 8,40

D INTERVALO INTRAJORNADA R$ 369,16

E SEGUROQ DE VIDA, INVALIDEZ E FUNERAL R$ 16,45

F OUTROS: EXAMES MEDICOS E OUTROS CUSTOS R$ 7,50

G DO APOIO, AUXILIO E SERVICOS AO TRABALHADOR R$ 16,00
TOTAL DOS INSUMOS DE MAO-DE-OBRA R$ 1.059,51
MODULO 3 - INSUMOS DIVERSOS

3 INSUMOS DIVERSOS VALOR ( R$ )

A UNIFORMES R$ 80,50

B MATERIAIS R$ 13,50

C EQUIPAMENTOS R$ 36,85

D OUTROS: CURSO/RECICLAGEM/TREINAMENTO R$ 59,50
TOTAL DOS INSUMOS DIVERSOS R$ 190,35
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MODULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS % | VALOR (R$)
SUBMODULO 4.1 - ENCARGOS PREVIDENCIARIOS E FGTS
1 INSS 20,00% | R$ 814,28
2 SESI OU SESC 1,50% | RS 61,07
3 SENAI OU SENAC 1,00% | R$ 40,71
4 INCRA 0.20% | R$ 8,14
5 SALARIO EDUCACAO 250% | R$ 101,79
6 FGTS 8.00% | R$ 32571
7 SEGURO DE ACIDENTE DE TRABALHO 3,00% | R$ 122,14
8 SEBRAE 0,60% | R$ 24,43
TOTAL DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 36,80% | R$ 1.498,28
SUBMODULO 4.2 - 13° SALARIO, FERIAS E ADICIONAL DE FERIAS
A 13° SALARIO 8,33% | R$ 339,15
B FERIAS 833% | R$ 339,15
[ ADICIONAL DE FERIAS 2.78% | R$ 113,19
SUB - TOTAL 19,44% | R$ 791,48
INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE SALARIO 13° E ADICIONAL DE FERIAS 715% | R$ 291,26
TOTAL DO 13° SALARIO, FERIAS E ADICIONAL DE FEIRAS 26,59% | R$ 1.082,75
SUBMODULO 4.3 - AFASTAMENTO DE MATERNIDADE
A AFASTAMENTO DE MATERNIDADE 0,65% | R$ 26,46
B INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE MATERNIDADE 0.24% | R$ 9,75
TOTAL DO AFASTAMENTO MATERNIDADE 0,89% | R$ 36,21
SUBMODULO 4.4 - PROVISAO PARA RESCISAO
A AVISO PREVIO INDENIZADO 1,96% | R$ 79.80
B INCIDENCIA DE FGTS SOBRE O AVISO PREVIO INDENIZADO 0,11% | R$ 4,48
C MULTA DE FGTS DO AVISO PREVIO INDENIZADO 4,00% | R$ 162,86
D AVISO PREVIO TRABALHADO 159% | R$ 64,74
E INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE PREVIO TRABALHADO 059% | R$ 23,82
F MULTA DO FGTS DO AVISO PREVIO TRABALHADO 0,08% | R$ 3,26
TOTAL DA PROVISAO PARA RESCISAO 8,33% | R$ 338,95
SUBMODULO 4.5 - CUSTO DE REPOSIGAO DO PROFISSIONAL AUSENTE
A FERIAS 162% | R$ 65,96
B AUSENCIA POR DOENCA 0.89% | R$ 36,24
[+ LICENCA PATERNIDADE 0,05% | R$ 2,04
D AUSENCIAS LEGAIS 0.38% | R$ 15,47
E AUSENCIA POR ACIDENTE DE TRABALHO 0,18% | R$ 7.33
SUB - TOTAL 312% | R$ 127,03
F [INCIDENCIA DO SUBMODULO 4.1 SOBRE CUSTO DE REPOSICAQ 1,15% | R$ 46,75
TOTAL DO CUSTO PARA REPOSIGAO DO PROFISSIONAL AUSENTE 4,27% | R$ 173,77
QUADRO RESUMO - MODULO 4
4.1 ENCARGOS PREVIDENCIARIO E FGTS 36,80% | R$ 1.498,28
42 13° SALARIO + ADICIONAL DE FERIAS 26,59% | R$ 1.082,75
43 AFASTAMENTO MATERNIDADE 0,89% | R$ 36,21
4.4 PROVISAO PARA RESCISAO 8,33% | R$ 338,95
4.5 CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE 427% | R$ 173,77
TOTAL 76,88% | RS 3.129,96
MODULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO
A CUSTOS INDIRETOS 9.00% [ R$ 760,62
B TRIBUTOS (B1 +B2 +B3) 12,65% | R$ 1.419,36
B PIS (0,63%) - COFINS (2,91%) 3,54% | R$ 397,20
B.2 CSLL (3.09%) - IRPJ (3,02%) 6,11% | R$ 685 56
B.3 1SS 3,00% | R$ 336,61
C LUCRO 7,00% | R$ 589,05
TOTAL DOS CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO 28,65% | R$ 2.769,03
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QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

MAO-DE-OBRA VINCULADA A EXECUGAO DOS SERVIGOS POR EMPREGADO

A MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAQ R$ 4.071,40
B MODULO 2 - BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS R$ 1.059,51
Cc MODULO 3 - INSUMOS DIVERSOS R$ 190,35
D MODULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS R$ 3.129,96
SUB - TOTAL R$ 8.451,23
E MODULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO R$ 2.769,03
VALOR TOTAL MENSAL POR EMPREGADO R$ 11.220,26
VALOR TOTAL PARA 12 (DOZE) MESES R$ 134.643,12

Aparecida de Goiania, 09 de Julho de 2024.
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