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SECRETARIA - TOCANTINS

DA SAUDE  GoVERNO DO ESTADO

SGD: (2021/30559/039283)

PROCESSO N°: 2021 30550 001355
DE: SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENGCAO A SAUDE
PARA: SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITAGCAO

PARECER - 1/2021/SES/SPAS/DCA

Considerando o Processo 2021/30550/001355 que tem por objeto Ata de
Registro de Prego para futura contratagdo em carater complementar de empresa
especializada na prestagao de servigo de transporte/remocgao terrestre de pacientes
adultos, pediatricos, lactentes e neonatos, através da locagdo de ambuléancias tipo B
(Suporte Basico) com cobertura 24 horas 7 dias por semana destinados a atender
pacientes das unidades Hospitalares do Estado do Tocantins compostas de no
minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo (habilitado) e um técnico
de enfermagem e com equipamentos seguindo disposi¢des contidas na portaria
Ministério da Saude Consolidagao n° 3 Subsecao lll, Art.44, item |,

Em atengdo ao Despacho N°. 603/2021/SES/SCL protocolado via SGD
N° 2021/30559/038819 no qual encaminha os autos, para manifestacdo técnica
acerca da documentagao técnica da licitante, da empresa MILLENNIUM, paginas
569 a 690, diante disso segue:

e Apresentacdo da proposta
junto com as Declaracao de
prazo de validade da
proposta; do prazo de
entrega dos produtos; do

12.10 - Proposta de pregos (proposta prazo de pagamento; da

120 dias; prazo para inicio dos validade dos produtos sera
: o o . DEFERID

servicos 15 dias; pagamento 30 dias; como Termo de Referencia; o

marca; valor; descricdo dos itens; que os pregos ofertados

quantidade). estdo incluidos todos os

insumos que o compde e

especificacdo/caracteristics

de ambulancia de soporte

basico tipo B.

ITEM 13.4 —- DESCRIGAO DOCUMENTAGAO

SUBITENS ENTREGUE ANALISE
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d.1) Registro da empresa e/ou do
(s) responsavel (eis) técnico (S)
indicado (s), junto ao Conselho
Regional de Enfermagem — COREN,
com jurisdigdo sobre o domicilio da
sede da licitante;

e (Copia do Certificado de
Registro de Empresa — CRE
emitido pelo COREN-AM,
emitido em 14/01/2021em
nome da Millennium Locadora
LTDA,;

° Copia da Certidao de Deferido
Responsabilidade Técnica -
CRT, emitido em 14/01/2021
com responsavel técnico
Jamily Costa Carapeba;

e (Copia do Coren da

enfermeria Responsavel
técnica pela empresa
Millennium  Jamily  Costa
Parapeba;

e (Cobpia do Registro de
emrpegados em nome de
Janily Ribeiro Costa.

d.2) Atestados de capacidade
técnica que comprovem a prestacao
de servico anterior, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou
privado, sendo que cada um deles
devera ser equivalente as
caracteristicas e guantidades
admitindo-se a imposicdo de
guantitativos minimos de prova de
execugdo de servigos similares,
desde que em quantidades
razoaveis, assim  consideradas
minimamente 30% da execugao
pretendida, conforme inciso Il, do
artigo 30 da Lei Federal n°® 8.666/93,
com o objeto da presente

licitacao;

e (Copia do Atestado de
Capacidade Técnica emitido Deferido
pela Secretaria Municipal de
Saude de Manaus;

d.3) O(s) atestado(s) devera(&o)
conter:

Prazo contratual, datas de inicio e
término; Local da prestacdo dos
servigos;

Natureza da prestagao dos servicos;
Quantidades executadas;
Caracterizagcao do bom
desempenho do licitante; Outros
dados caracteristicos e,

A identificacdo da pessoa juridica
emitente bem como o nome e 0
cargo do signatario.

. Prazo contratual, datas de
inicio e término: 03/09/2009 a
02/09/2010.

. Local da prestacdo dos
servigcos: Manaus.

. Natureza da prestacdo dos
servigos: locagao.

. Quantidades executadas: 20
(vinte) veiculos tipo furgao,
longo, teto alto, zero Km,
modificado para ambulancia
USB - Unidade de Servigo
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Basico.
° Caracterizacdo do bom
desempenho do licitante: Atestam
que a empresa Millennium
cumpriu  todos o0s prazos
determinados com eficiéncia,
atendendo satisfatoriamente a Deferido
qualidade dos servigos
prestados demonstrando
idoneidade e capacidade no
exercicio de sua fungao.
o Outros dados caracteristicos;
. A identificagdo da pessoa
juridica emitente bem como o
nome e o cargo do signatario:
Chefe da Divisao de Compras e
Servigos Operacionais -
Margareth Lopes Sabino da
Silva Vieira.
d.4) Para a comprovagao do
guantitativo minimo de ambulancias,
NAO sera aceito o somatério de e (Copia do Atestado de
atestados de capacidade técnica, Capacidade Técnica emitido
tendo em vista que, para o objeto pela Secretaria Municipal de
ora tratado ndo ha como suporque a Saude de Manaus, com Deferido
execugao sucessiva de objetos de prestacdo de servicos de
pequena dimensdo capacite a locacdo de 20 (vinte) veiculos
empresa automaticamente para a tipo furgéo, longo, teto alto, zero
execugdo de objetos maiores, km, modificado para ambulancia
SALVO se 0s atestados USB - Unidade de Servico
apresentados referirem-se a Basico.
servicos executados de forma
concomitante conforme
entendimento firmado no Acérdao
TCU n.° 2.387/2014 — Plenario;
eCopia da declaracao de
Tramite n° 405/2021 emitida
pelo Departamento de
Vigilancia Sanitaria, na data de
12 de margo de 2021,
informando que devido primeiro
e segundo pico do COVID-19
a Vigilancia Sanitaria que esta
d.5) Alvara Sanitario expedido pelo declaragao é valida até o fim Deferido

orgao sanitario competente
(municipio ou estado), sendo que
sera permitido o alvara de onde
funciona a sede/base da empresa;

do processo.
eCopia do Diario Oficial
Municipal, edicdo 5006, pg 4 e
5, Decreton® 5.007, de 12 de
janeiro de 2021, que dispbes
sobre medidas temporarias de
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desburocratizacao do
licenciamento municipal, para o

enfrentamento da

situacao

emergencial de saude publica,
decorrente da pandemia do
novo coranavirus (COVID-19),
no ambito da Administracido
Publica Municipal, e da outras
providéncias.

d.6) Comprovacao do Alvara de
Funcionamento em vigor, como
prova de inscricdo no cadastro de
contribuintes municipal, relativo ao
domicilio ou sede da empresa,
pertinente ao seu ramo de atividade
e compativel com o objeto contratual,
expedida pelo

6rgao competente, em pleno vigor;

e Copia do Alvara de Localizagao
e Funcionamento emitido pela
Prefeitura de Manaus.

Deferido

d.7) Caso a revalidacdo da licenca
de funcionamento para o presente
exercicio ndo tenha sido concedida,
a proponente devera apresentar a
licenca de funcionamento do
exercicio anterior acompanhada do
protocolo de revalidagado, conforme
disposto no artigo 22 do Decreto n°
74.170/74 ou legislagdo sanitaria
local

devidamente comprovada através de
publicacéo em diario oficial;

Nao se aplica

Deferido

d.8) Declaracao da Proponente sob
as penas da lei, de que tera a
disponibilidade, caso venha a
vencer a cotacao, da mao de obra e
dos equipamentos necessarios para
o inicio da execugao dos

servicos, no prazo acordado;

Declaracao emitida em
16/03/2021 pelo Sécio
Administrador da Millennium
Locadora LTDA

Deferido

d.9) Declaracéo formal da
disponibilidade do aparelhamento
técnico adequado e elenco basico
de insumos essenciais para o
cumprimento do objeto;

Declaracdo emitida em
16/03/2021 pelo  Socio
Administrador da Millennium
Locadora LTDA

Deferido

d.10) Declaracao de Ciéncia do
Termo de Referéncia;

Declaragdo emitida em
16/03/2021 pelo  Sécio
Administrador da Millennium
Locadora LTDA

Deferido
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d.11) Declaracédo de que o dirigente

ou os profissionais da empresa Declaragdo emitida em Deferido
ndo possuem cargo dentro da 16/03/2021 pelo  Sécio
estrutura da SES/TO; Administrador da Millennium
Locadora LTDA
Copia do Coren da
d.12) Coépia da documentagdo de enfermeria Responsavel
habilitagdo técnica da empresa, do técnica pela empresa Deferido
responsavel técnico registrada em Millennium Jamily Costa
cartorio; Parapeba;
d.13) A contratada devera
apresentar carta compromisso
assumindo inteira responsabilidade Carta Compromisso
gquanto aos processos utilizados, emitida em 16/03/2021 pelo Deferido
guanto a procedéncia dos insumos, Socio  Administrador  da
equipamentos, bem como, do Millennium Locadora LTDA.
cumprimento de normas e legislagéo
sanitarias, trabalhistas e demais
aspectos legais para a execucao do
contrato.
Copia autenticada do
Intrumento  Particular de
Contrato Social com todas
a) Habilitagao Juridica; ~ : DEFERIDO
as alteragdes registradas na
Junta Comercial do Estado
da Amazonia;
Cartao de Registro
Municipal,
Certidao Positiva  com
efeitos nde negativa de
débitos relativos aos tributos
federais e a divida ativa da
. . uni&o;
b) Regularidade Fiscal e DEEERIDO

Trabalhista;

Certidao positiva com efeito
de negativa de débitos de
tributos munipais;
Certificado de Regularidade
do FGTS — CRF;

Certidao negativa de debitos
trabalhistas
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DA SAUDE  GoVERNO DO ESTADO

e Balanco Social;

e Certidao negativa de debitos
trabalhistas

e Conselho regional de
contabilidade do Estado do

Ig?nQa?]ilelz?rZ?gao Feonomice: Amazonas, certiddo de DEFERIDO
regularidade profissional;

e Certidao Estadual de
Distribuicdo  Faléncia e

Recuperacgao de Credito;

Fora analisada toda a documentagcdo técnica supramencionada,
referente aos subitens 12.10, 13.4.1, itens a), b) e c¢), assim como os itens d.1 a d.13,
temos ainformar que a empresa atendeu ao solicitado.

E o parecer.

Encaminhem-se os presentes autos a Superitendénica da Central de
Licitacdo para prosseguimento do certame.

Palmas, 17/03/2021.

(assinatura digital)
LUMA GARCIA DE MELO
Gerente do Sistema de Urgéncia e Emergéncia

(assinatura digital) (assinatura digital)
EUDS ALVES DE OLIVEIRA SYLMARA GUIDA CORREIA GLORIA
Diretor de Controle e Avaliacao Diretora de Atencao Especializada

(assinatura digital)

JULIANA VELOSO RIBEIRO PINTO
Superintendente de Politicas de Atencao a Saude
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secRETARIA  TOCANTINS

DA SAUDE GOVERNO DO ESTADO

PROCESSO : 2021/30550/001355
INTERESSADO : Superintendéncia de Politicas de Atencédo a Saude
OBJETO : Prestacao de Servigos em locacdo de ambulancias

PREGAO ELETRONICO : 034/2021

DESPACHO N°. 616/2021/SES/SCL
SGD N° 2021/30559/039978

Encaminhem-se os presentes autos a Diretoria de Controle e
Avaliagao, para manifestagao técnica acerca da planilha de custos que contém
na proposta.

Ato seguinte, apds apresentada a indicada manifestagao, os autos
devem retornar a Superintendéncia da Central de Licitagao para
prosseguimento do feito.

Superintendéncia da Central de Licitagao, em Palmas/TO, aos 17 dias do
més de margo de 2021.

Assinado digitalmente
WESLAINE LACERDA AVILA
Pregoeira

SCL
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Governo do Estado do Tocantins

TERMO DE DESENTRANHAMENTO
Documento N° 2021/30559/040038

Certifico que, nesta data, foram desentranhadas as folhas
conforme justificativa: Corregao.

Em, 17/03/2021 19:16:42.

EDINELMA LIMA BATISTA
ANALISTA
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Processo 2021/30550/001355
Data 12/02/2021
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Governo do Estado do Tocantins

TERMO DE DESENTRANHAMENTO
Documento N° 2021/30559/040604

Certifico que, nesta data, foram desentranhadas as folhas
conforme justificativa: CORREGAO

Em, 23/03/2021 11:56:41.

JACQUELINE MILHOMEM DE MORAIS
TECNICO

PAGINA 701
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PROCESSO: 2021/30550/001355

ASSUNTO: PREGAO ELETRONICO N° 034/2021

DE: SUPERINTENDENCIA DE POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE
PARA: SUPERINTENDENCIA DA CENTRAL DE LICITACAO

SGD: 2021/30559/040604

PARECER N° 3/2021/SES/SPAS/DCA

Em atencéo ao Despacho n° 616/2021/SES/SCL protocolado via SGD N°
2021/30559/039978, fl. 698, oriundo da Superintendéncia da Central de Licitagao, a
qual solicita manifestagdo técnica acerca da analise da planilha da composigao de

custo, fls. 687 a 695.

Posto isso, cabe-nos informar, que apos analisarmos a planilha de custos
apresentada pela empresa MILLENNIUM. A presente area técnica identificou as
seguintes ressalvas na planilha de custo:

<\

Na proposta de preco na fl.572 apresenta um valor R$ 89.645,10 e na planilha

de custo na fl. 577 apresenta o valor R$ 89.645,19;

AN NN

Auséncia de informacdes introdutérias da planilha de custos na f1.576,577;
Justificar o percentual da depreciagao do veiculo;

Justificar percentual IPVA;

Nao especificou a CCT utilizada para mao de obra.

Ressalta-se que essa diligéncia tem previsao legal, vejamos o que dispde

o artigo 43, §3° da Lei 8.666/93:

Art. 43. A licitagdo sera processada e julgada com
observancia dos seguintes procedimentos:

§3° E facultada @ Comissdo ou autoridade superior,
em qualquer fase da licitacdo, a promocao de
diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a
instrucdo do processo, vedada a inclusao posterior de
documento ou informagdo que deveria constar
originariamente da proposta.

Alem disso, o instrumento convocatorio, Edital do Pregao Eletronico n°
034/2021, prevé no item 20. DAS DISPOSICOES GERAIS, a seguinte redacao,

vejamos:

20.3. E facultado ao (a) Pregoeiro (a) ou & autoridade
superior, em qualquer fase deste Pregao, promover
diligéncia destinada a esclarecer ou completar a
instrugao do processo, vedada a inclusdo posterior de
informagdo ou de documentos que deveriam ter sido
apresentados para fins de classificacado e habilitacao.
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Ademais, vejamos o que dispde o Tribunal de Contas da Unido acerca da
diligéncia especificamente em atestado de capacidade técnica:

Ao constatar incertezas sobre o cumprimento de
disposigbes legais ou editalicias, especialmente
davidas que envolvam critérios e atestados que
objetivam comprovar a habilitagdo das empresas em
disputa, o responsavel pela condugdo do certame
deve promover diligéncias para aclarar os fatos e
confirmar o conteudo dos documentos que
servirdo de base para a tomada de decisao da
Administragdao (art. 43, § 3° da Lei 8.666/1993).
(Acordao 3418/2014 — Plenatrio) (grifo nosso).

Ainda, quando analisado o principio do formalismo moderado, que
resumidamente, se relaciona a ponderacdo entre o principio da eficiéncia e o da
seguranga juridica, ostentando importante fungdo no cumprimento dos objetivos
descritos no art. 3° da lei de licitagbes: busca da proposta mais vantajosa para a
Administracdo, garantia da isonomia e promocg¢ao do desenvolvimento nacional
sustentavel.

Nesse sentido, orienta o TCU no acérdao 2302/2012-Plenario:

Rigor formal no exame das propostas dos licitantes
ndo pode ser exagerado ou absoluto, sob pena de
desclassificagdo de propostas mais vantajosas,
devendo as simples omissées ou irregularidades
na documentacdo ou na proposta, desde que
irrelevantes e nao causem prejuizos a
Administragdo ou aos concorrentes, serem
sanadas mediante diligéncias. (grifo nosso)

Pelo exposto, opinamos como necessaria a diligéncia para que a licitante
retifique ou justifique os pontos expostos em sua planilha de custos e formagao de
precos apresentada as fls.572 e 577 descritos no presente despacho.

Por fim, volva-se os autos a Superintendéncia da Central de Licitagao
para conhecimento e providéncias cabiveis.
Palmas, 22 de margo de 2021.

(Assinatura Digital) (Assinatura Digital)
EDINELMA LIMA BATISTA JULIANA VELOSO RIBEIRO PINTO
Gerente de Controle Superintendente de Politicas de

Atencao a Saude
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Oficio n. 94/2021/SES/SCL
SGD N°. 2021/30559/042371

Palmas, 23 de margo de 2021.

A empresa

MILLENNIUM LOCADORA LTDA

Assunto: Diligéncia — Pregéo Eletronico 034/2021

Senhor Representante,

Com base no PARECER TECNICO N° 3/2021 as fls. 703/704, de lavra da
Diretoria de Controle e Avaliacdo, e no item 20.3 do Edital, que faculta ao pregoeiro
realizar diligéncias, em qualquer fase do pregéo, para esclarecer ou complementar a
instrucdo do processo, solicitamos os seguintes documentos:

e Planilha de custos com as retificacbes ou justificativas dos
seguintes pontos: Altere o valor da planilha conforme a proposta de
precos; Auséncia de informacBes introdutérias da planilha de
custos na fl.576,577; Justificar o percentual da depreciacdo do
veiculo; Justificar percentual IPVA; N&o especificou a CCT utilizada
para mao de obra.

Nestes termos, a resposta deverd ser encaminhada para a Comissdo
Permanente de Licitacdo, por uma das formas abaixo, impreterivelmente, até as
14:00h (quatorze horas), horario de Brasilia, do dia 24 de mar¢o de 2021.

a) e-mail: cpl.saudeto@gmail.com;
b) protocolar diretamente no endereco da CPL: Av. NS 01, AANO, Praca
dos Girassoéis, s/n°, Palmas/TO, CEP: 77.015-007.

WESLAINE LACERDA AVILA
Pregoeira

SCL
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M Gma” Comissao Permanente de Licitagdo SESAU-TO <cpl.saudeto@gmail.com>

DILIGENCIA PE 034/2021

1 mensagem

Comissao Permanente de Licitagao SESAU-TO <cpl.saudeto@gmail.com> 23 de margo de 2021 17:33
Para: marinez@millmanaus.com

Sr. fornecedor, boa tarde!

Segue em anexo oficio com a solicitagéo de diligéncia a ser sanada no PE 034/2021 no que diz respeito a planilha
de custos.
Segue em anexo ainda, o parecer técnico que motivou tal solicitagao.

OBS.: favor acusar recebimento deste.
Atenciosamente,

Weslaine Lacerda Avila
Pregoeira

2 anexos

%) OFICIO_94_2021_DILIGENCIA_PE_034_2021_MILLENNIUM.pdf
74K

4 PARECER_TECNICO_PE_034_2021_LOCAGAO_AMBULANCIAS.pdf
408K
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M Gma” Comissao Permanente de Licitagdo SESAU-TO <cpl.saudeto@gmail.com>

resposta a diligencia - pregao eletrénico 034/2021
1 mensagem

Marinez <marinez@millmanaus.com> 23 de margo de 2021 17:46
Para: "cpl.saudeto@gmail.com" <cpl.saudeto@gmail.com>

Em resposta ao oficio n.° 94/2021/SES/SCL, estamos encaminhando esclarecimento referente a diligencia supra
mencionada.

Maria Inez Martins
(92) 98265-0201 / 3090-9114

ﬂ DOCUMENTOS ESCLARECIMENTOS.pdf
1471K
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AO

GOVERNO DO ESTADO DE TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE

REF.: PREGAO ELETRONICO N.° 034/2021

ESCLARECIMENTO DE DILIGENCIA

A) Na proposta de pregos na fl. 02 apresenta um valor de R$89.645,10 e na planilha de custo na fl.
07 o valor de R$89.645,19;

A planilha de composi¢do de Precos foi corrigida para o valor do preco ofertado de
R$89.645,10 conforme Planilha de Custos e de Formacio e Composicio de Precos em
anexo;

B) Auséncia de Informagdes introdutorias na planilha de custos da fl. 06;

Foi inserido na planilha de composicdo de Precos as informagdes introdutérias conforme
Planilha de Custos e de Formacao e Composicao de Precos em anexo;

C) Justificar o percentual da depreciagdo do veiculo;

Em relacdo ao Custos Fixos do Veiculo, o valor adotado para a Depreciacdo do Veiculo é de
R$3.062,25 (trés mil, sessenta e dois reais e vinte e cinco centavos) que representa 63,11% do
valor Total de R$4.852,23 (quatro mil, oitocentos e cinquenta e dois reais e vinte e trés
centavos) do valor mensal do Custos Fixos do Veiculo, conforme planilha em Anexo;

D) Justificar percentual IPVA;

O valor mensal adotado para o IPVA de R§748,00 (setecentos e quarenta e oito reais) representa
o percentual de 15,42% do valor total de R$4.852,23 (quatro mil, oitocentos e cinquenta e dois
reais e vinte e trés centavos) do valor mensal dos Custos Fixos do Veiculo conforme planilha
em Anexo;

E) Nao especificou a CCT utilizada para a mdo de obra;

Considerando que durante a pesquisa nao foi localizada nenhuma CCT para estas categorias no
Estado do Tocantins. Como base, utilizou-se os valores praticados pela Cooperativa para os
Técnicos de Enfermagem do Estado do Tocantins e para os Condutores como ndo conseguimos

MILLENNIUM LOCADORA LTDA

RUA PENSADOR N° 115 — ADRIANOPOLIS
CEP 69.057-810 — MANAUS — AM

FONE: 622 4588 — FAX: 232 1001

CNPJ: 03.422.390/0001-86

INSC. MUNICIPAL: 92.862-01



uma cotacdo pela cooperativa do Estado do Tocantins, utilizou-se como parametro o documento
emitido pelo Sindicato e Associa¢do dos Condutores de Ambulancia do Estado do Amazonas
para chegar-se a presente composi¢do dos valores conforme documentagdo em Anexo. Este
Item foi respondido juntamente com a Planilha de Custos e de Formac¢io e Composicio de
Precos onde foi citado a origem do valor, alinea C (documento em anexo juntamente com as
cotagoes COOPUNIDAS/TO, Sindicato e Associa¢ao dos Condutores de Ambulancia do Estado
do Amazonas);

Manaus, 23 de margo de 2021.

SOCIO - ADMINISTRADOR

MILLENNIUM LOCADORA LTDA

RUA PENSADOR N° 115 — ADRIANOPOLIS
CEP 69.057-810 — MANAUS — AM

FONE: 622 4588 — FAX: 232 1001

CNPJ: 03.422.390/0001-86

INSC. MUNICIPAL: 92.862-01
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Numero do Processo: 2021/30550/001355

Numero da Licitacdo: Pregdo Eletrénico n.2 034/2021

Dia 16/03/2021 as 08h:30min (HORARIO DE BRASILIA)

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS: Prestagdo de servigo de transporte/remogdo terrestre de paciente adultos, pediatricos, lactentes e neonatos,
atraves delocagdo de ambulanciatipo B (Suporte Basico) com cobertura 24 horas 7 dias por semana destinados atender pacientes das
unidades hospitalares do Estado de Tocantis composta de 02 profissionais, sendo um condutor de veiculo habilitado e um tecnico de
enfermagem e com equipamentos seguindo disposi¢Ges contidas na Portaria Ministério da Saude Consolidagdo n.2 3 Subsegdo Ill, Art. 44,
Item |. Locagdo de Ambiulancia tipo B - Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com
risco devida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo classificado com potencial de

necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo.

A |Datadeapresentagdo da proposta (dia/més/ano)

16/03/2021

B Municipio/UF

Palmas/TO

C Acordo, Convencdo ou Dissidio Coletivo Utilizado:

- Tec Enfermagem - Preco extraido da COOPUNIDAS / TO -
R$167,568 valor do Plant3o de 24 horas x 30 dias =
R$5.027,04;

- Condutor Socorrista - Prego extraido do Sindicato e
Associacdo dos Condutores de Ambulancia do Estado do
Amazonas-R$1.800,00 x 04 =R$7.200,00

Ano do Acordo, Convengdo ou Dissisio Coletivo

2020

E Numero de meses de execugdo contratual:

12

PLANILHA DE CUSTOS E DE FORMAGAO E COMPOSIGAO DE PREGOS

ITEM LOTE 01 - AMBULANCIATIPOB

. iCUSTOS FIXOS DO VEiCULO

Percentual (%)

0,47%:

Despesas com licengas

..............................................................................................

1.7 :iOutros-Despachante ! 0,19%! 9,00
Total do Item 1 RS | 100,00%: RS 4.852,23
2. CUSTODA MAO DE OBRA Percentual (%) Valor
2.1 A {Técnico de Engermagem - 04 pessoas : 5.027,04
2.1 B :Motorista-04 pessoas 7.200,00
2.1 iValorde Mao de Obra-RS$ 100,00%; 12.227,04
"72.2 iAdicional Noturno 20,00%! 1222,70
2.3 iAdicional deinsalubridade 30,00%: 3.668,11
2.4 iAdicional depericulosidade 30,00%: 3.668,11
Total do ltem 2 RS | HLS 20.785,96
3. {ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS Percentual (%) Valor
GRUPO"A"
3.1 :INSS 20,00%: 4.157,19

3.4 {INCRA 0,20%: 41,57

3.5 :Salario Educagso 2,50%! 519,65

3.6 iFGTS 8,00%: 1.662,88

3.7 iSeguro acidente de trabalho SAT/INSS 3,00%: 623,58

3.8 :iSEBRAE 0,60%: 124,72
Total do Grupo "A" RS i RS 7.649,24

GRUPO"B"
3.9 iFéri

ot Aot

0,10%:

Acidente de Trabalho

MILLENNIUM LOCADORA LTDA

RUA PENSADOR N2 115 — ADRIANOPOLIS
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FONE: 622 4588 — FAX: 232 1001

CNPJ: 03.422.390/0001-86

INSC. MUNICIPAL: 92.862-01



PAGINA 711

3.14 :Aviso Prévio 15,15%} 3.149,07
3.15 i132 Terceiro 10,60%: 2.203,31
Total do Grupo "B" RS i RS 10.696,43

GRUPO"C"
Aviso Prévio Indenizado i 2.733,35

Total do Grupo "D" R$| RS 4.142,64
Total do ltem "3" RS 27.115,26 |
4. :INSUMOS DE MAO DE OBRA : Percentual (%) : Valor
4.1 iUniforme ! 15,64%: 1.067,00
4.2 iValeAlimentagdo ! 26,38%!: 1.800,00
4.3 iValeTransporte 28,14%)5"""“ 1.920,00
44 Segurodevida T g ag%: 640,00
4.5 iComunicagdo viaTelefone Celular H 2,20%: 150,00
4.6 iOutros ! 6,00%: 1.247,15
Total do Item 4 RS | i RS 6.824,15

Percentual (%)

5.3 iPegasecomponentes 3,14%? 450,00
5.4 :Pneus i 6,99%: 1.000,00
5.5 ilubrificantes ! 1,96%: 280,00
5.6 ilavagem i 2,35%: 335,93
5.7 iOutros-Adesivagem i 3,49%: 500,00

Total do Item 5 RS | iRS 14.310,93

6. :DEMAIS COMPONENTES Percentual (%) Valor

...5.1._Despesas Adm/Operacionais (%sobre insumos) 4 500 e 33815
6.2 ilLucro (%sobre M.O., insumos diversos e desp. Adm/oper) 10,00% 7.388,85
T otal do tem 6 RS Ry 8.347,00

- s
COFINS
P

Total do Item 7 RS |
8. TOTALGERAL (Item1,2,3,4,5,6,7 e 8)/ MES RS 89.645,10 |
VALOR DA DIARIA R§ 2.988|17 I

Manaus Am, 23 de Margo de 2.021.

SOCIO-ADMINISTRADOR

MILLENNIUM LOCADORA LTDA
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s COOPUNIDAS

Palmas—TO, 23/03/2021.

Sra. Isabel
Orgamento
ITEM DESCRICAO UND | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 CLINICO GERAL PLANTAO 24 H 1 2.656,259 2.656,259
2 ENFERMEIRO PLANTAQ 24 H 1 183,337 183,337
3 TECNICO DE ENFERMAGEM PLANTAO 24 H 1 167,568 167,568

3.007,164

** As refeigOes correrdo por conta do contratante.
** Pagamento semanal por se tratar de plantdes.

COOPUNIDAS — Cooperativa dos Profissionais de Saude do Estado do Tocantins.

Quadra 106 Norte, Alameda 02, Lote 04, Edificio Palmas Business Center, Sala 208, Plano Diretor Norte, Palmas - TO. CEP: 77.006-054

(63) 3322-1703 E-mail: coopunidas@hotmail.com




SINDICATO E ASSOCIACAO DOS CONDUTORES DE AMBULANCIA DO ESTADO
DO AMAZONAS

CNPJ 15.440.961/0001-49 CNPJ 13.653.227/0001-88

CONDUTOR DE AMBULANCIA
PISO SALARIAL

PERFIL PROFISSIONAL

Profissional de nivel basico, habilitado a conduzir veiculos de urgéncia padronizados pelo
cddigo sanitario e pela portaria Ministerial MS 2048/GM de 5 de novembro de 2002, como
ambuléncia, obedecendo aos padrdes de capacitacao e atuacdo previstos nesta Portaria.

Requisitos Gerais: Maior de vinte e um anos; disposicao pessoal para a atividade; equilibrio
emocional e autocontrole; disposicdo para cumprir acdes orientadas; disponibilidade para a
capacitacdo de 40 horas iniciais e duas horas semanais.

Requisitos especificos:

Ter segundo (2°) Grau completo

Experiéncia minima comprovada de dois anos de trabalho como Condutor de Ambuléncia;
Habilitacdo profissional como Condutor de veiculos de transporte de pacientes, de acordo com
a legislagdo em vigor (Codigo Nacional de Transito) tendo a Carteira Nacional de Habilitacdo
Categoria “D”;

Certificado de participacdo em Curso obrigatorio em cumprimento a Resolugdo 285 do
DENATRAN.

CBO 7823-20

Obrigacdes do motorista-socorrista:

1 - Conduzir veiculo terrestre de urgéncia destinado ao atendimento e transporte de pacientes;
2 - Conhecer integralmente o veiculo e realizar manutencao basica do mesmo;

3 - Estabelecer contato radiofonico (ou telefénico) com a central de regulacdo médica e seguir
suas orientacoes;

4 - Conhecer a malha viaria local;

5 - Conhecer a localizacdo de todos os estabelecimentos de salde integrados ao sistema
assistencial local,

6 - Auxiliar a equipe de salde nos gestos basicos de suporte a vida;

7 - Auxiliar a equipe nas imobilizagdes e transporte de vitimas;

8 - Realizar medidas reanimacéo cardiorespiratoria basica;
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9 - identificar todos os tipos de materiais existentes nos veiculos de socorro e sua utilidade, a
fim de auxiliar a equipe de salde;

10 - Comparecer, atuando ética e dignamente, ao seu local de trabalho, conforme escala de
servigo predeterminada, e dele ndo se ausentar até a chegada do seu substituto;

item a) a substituicdo do plantdo deverd se fazer na base; em caso de um atendimento
prolongado, que exija permanéncia por mais de uma hora além da escala, 0 motorista-socorrista
podera solicitar a substituicdo no local do atendimento;

item b) as eventuais trocas de plantdo da escala de servico deverdo ser realizadas mediante
preenchimento e assinatura de um formulario préprio, por ambas as partes, e entregue ao Diretor
Técnico ou seu substituto, com antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas; item c) no caso de
ndo haver troca oficial de plantdo por opgéo das duas partes, a responsabilidade é do profissional
que estava escalado originalmente.

11 - cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos plantbes determinados, com o
minimo de quinze minutos de antecedéncia;

12 - tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem
e motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e profissionalismo;

13 - utilizar-se com zelo e cuidado das acomodac0es, veiculos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patriménio e servindo
como exemplo aos demais funcionérios, sendo responsavel pelo mau uso;

14 - manter-se atualizado, freqlientando os cursos de educacgédo continuada e congressos da area,
assim como dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos da
Unidade Mével;

15 - Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;
16 - Participar das reunides convocadas pela direcao;
17 - Participar das comissdes de estudo e de trabalho, quando requisitado pela direcéo técnica;

18 - Ser fiel aos interesses do servico publico, evitando denegri-los, dilapida-los ou conspirar
contra 0S mesmos;

19 - Acatar as deliberagdes da direcéo técnica;

20 - Participar da formacéo inicial e de, no minimo, 80% (oitenta por cento) dos cursos de
educacdo continuada oferecidos, sendo que 0 ndo cumprimento acarretara em sancées sujeitas
ao desligamento do profissional.

Carga Horaria

38 horas semanais, sendo realizados em 3 plantdes de 12 horas (diurnos e/ou noturnos)
acrescidos de 2(duas) horas de capacitacdo/treinamento por semana, distribuidos por escala de
servigo mensal.

Local
O local de trabalho deve conter um conforto para repouso no aguardo das ocorréncias, contendo
banheiro e 4gua potavel.
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Condicoes especificas
Estar uniformizado em todo o periodo de trabalho;

Participar da formacéo inicial e de, no minimo, 80% (oitenta por cento) dos cursos de educagdo
continuada oferecidos;

Cumprir escala de servigo previamente estabelecida;

TABELA DE PONTUACAO PARA AVALIACAO DE DESEMPENHO DO
PROFISSIONAL CONDUTOR-SOCORRISTA.

Motorista socorrista

Copia do certificado/diploma de segundo (2°) Grau completo

Atestado de experiéncia minima comprovada de dois anos de trabalho como motorista
Copia da Carteira Nacional de Habilitacao Categoria “D”

Certificado de participacdo em Curso de Direcdo Defensiva

_ VALOR
TITULOS PONTUACAO
MAXIMO
1. Cursos (concluidos a partir de 2011)
2.1 Curso de capacitacdo CVE Cond. de Veic. Emerg. 10,0 10,0
2.2 BLS 3,0 3,0
2.3 BLS 10,0 10,0

2.4 Cursos de urgéncias com carga minima de 20 horas 0,5 porcurso | 3,0

3. Tempo de Servigo na profissdo ou Servigo Publico de
Atendimento de Urgéncia Pré-Hospitalar  (anos
completos)

1,0 pontos por
ano 6,0
4. Tempo de Servico em Empresa de Atendimento
Médico Pré-hospitalar (UTI Médvel), na atividade de
motorista-socorrista: (anos completos)

0,3 ponto por 30
ano ’

5. Tempo de Servico em Corpo de Bombeiros ou Policias, 0,5 ponto por 5

na atividade de motorista-socorrista: (anos completos)  ano 0

0,2 ponto por 5

0
ano

6. Atividade como motorista hospitalar (anos completos)
7. Habilitacgdo como instrutor em cursos de 1,0 pontos por

urgéncia/primeiros socorros habilitacdo 3,0

Na Avaliacdo de Titulos somente serdo reconhecidos como documentos validos aqueles que
atendam aos seguintes critérios:

PAGINA 715



PAGINA 716

Experiéncia prévia em servicos de Pré Hospitalar Privado: Certificado emitido por
instituicdo de atendimento pré-hospitalar devidamente reconhecida pelas Secretarias de
Saude ou Conselho Regional de Medicina, descrevendo o periodo de atuacéo e assinado
pelo Diretor Médico.

Experiéncia prévia em servicos de Pré Hospitalar Pablico: Certificado emitido por
instituicdo de atendimento pré-hospitalar pablica, descrevendo o periodo de atuacdo e
assinado pelo Diretor Médico.

Experiéncia prévia em Servicos SAMU ou outros: Certificado emitido por instituicdo de
atendimento pré-hospitalar pablica, descrevendo o periodo de atuacao e assinado pelo
Diretor Médico.

BLS - Suporte Basico de Vida: Certificado emitido por instituicdo médico-hospitalar, de
treinamento ou de ensino, com carga horaria minima de 8 horas.

PHTLS — Suporte de Vida no Trauma em Pré — Hospitalar: Certificado emitido por
instituicdo médico-hospitalar, de treinamento ou de ensino, com carga horéria minima
de 16 horas.

Curso de capacitagdo SAMU (habilitacdo de acordo com a Portaria N2 2048/02-
MS/GM) completo: Certificado emitido pelo gestor publico de saude, descrevendo o
periodo de capacitacdo e assinado pelo Diretor Técnico da instituicao.

Cursos de atualizagdo na &rea de urgéncia / emergéncia com carga horéria igual ou maior
que 20 horas: Certificado emitido por instituicdo médico-hospitalar, de treinamento ou
de ensino, com carga horaria minima de 30 horas.

Experiéncia: Declaragdo emitida por instituicdo onde atuou e assinada pelo Diretor da
Instituicdo (ou seu representante legal), explicitando a funcéo e o periodo de atuacéo.
Curso de instrutor de BLS (Suporte Basico de Vida ou Primeiros Socorros): Certificado
de concluséo de curso emitido por instituicdo de treinamento ou de ensino descrevendo
0 periodo cursado (minimo 24 horas) e assinado pelo Diretor da instituicdo (ou seu
representante legal).

PISO SALARIAL E DESCRICAO CURRICULAR VALOR

Condutor socorrista: Profissional que atua com a equipe | R$ 1.800,00 a 2.800,00
no socorro e resgate do paciente, com conhecimentos
especificos em SBV- APH - PRIMEIROS SOCORROS -
BLS.

Condutor de remocao: Profissional responsavel apenas | R$ 1.700,00 a 2.280,00
na remocdo, com conhecimentos basicos de primeiros
SOCOITOS.

OBS. Todos os profissionais sédo obrigatorios o curso de condutor de veiculo de emergéncia
oferecido pelo DETRA-AM. Em cumprimento a Resolucdo 285 do DENATAN.



