
MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
: (|. a i  A  CNPJ: 38.406.337/0001-76

I r  e k i u  A n u  rua rubens monte 323 t-jardim cearense
m  E N G E N H A R I A  fortaleza-ceará2 CLÍNICA FONE: (85) 3111-2151/9 9991-4222

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAÚDE  comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

PROPOSTA DE PREÇOS FINAL (CONSOLIDADA)
o °

PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 125022022 
Processo N° 2022.11.25.02-SMS /

W
o
"2- £

%

R(jJrî a 
' ^ 0 3 0 ^ ^

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MANUTENÇÃO 
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM REPOSIÇÃO DE PEÇAS, DE EQUIPAMENTOS 
MÉDICOS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS, PARA ATENDER AS DEMANDAS 
DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE

TJ

A proposta encontra-se em conformidade com as informações previstas no edital e 
seus anexos.
1. Identificação da licitante:

• Razão Social: MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
• CNPü e inscrição estadual: CNPJ n° 38.406.337/0001-76 e IE n° 06.237492-3
• Endereço completo: Rua Rubens Monte n° 323, Jardim Cearense, Fortaleza/Ceará, 

CEP 60.712-025.
Representante Legal (nome, nacionalidade,-estado civil, profissão, RG, CPF, domicílio): 
JOSÉ ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, Brasileira, Solteiro,' Engenheiro Clinico^ 
RG n° 2002005098200 SSP CE, inscrito sob o CPF n° 027.074.253-03.

85 3111-2151, 99991-4222,• Telefone, celular, fax, e-mail:
■ comecial@mvsenaenhariaclinica.com.br ’ ; : - -

2. Condições Gerais da Proposta: "
A presente proposta é válida por 95(noventa e cinco) dias, contados da data de sua emissão.
3. Formação do Preço

ITEM ESPECIFICAÇÃO Unidade

Quant. VALOR
Unitário

(R$)

VALOR
Total

SERVIÇOS d e  MANUTENÇÃO
prev en t iv a  e c o r r et iv a , com  
repo sição  d e  peç a s , de
EQUIPAMENTOS MÉDICOS 
h o spita la res  e 
o d o n t o ló g ic o s , : in stalad o s
NAS UNIDADES de ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (UAPS), DE 
RESPONSABILIDADE DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CAUCAIA / CE

Mês 12 RS 7.400,00

/■

R$ 88.800,00

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM 
REPOSIÇÃO DE PEÇAS, DE

Mês 12 RS 7.400,00 R$88.800,00
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'ENGENHAUIA 
^  - CLÍNICA

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAU DE

RUA RUBENS MONTE 323 -JARDIM CEARENSE 
FORTALEZA-CEARÁ 

FONE: (85) 3111^2151/9 9991-4222 
comercial(5)m vsengenhariaclinica.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

EQUIPAMENTOS MÉDICOS 

HOSPITALARES E 

O DO NTOLÓ G ICO S, INSTALADOS 

NAS UNIDADES DE ATENÇÃO  

ESPECIALIZADA, DE 

RESPONSABILIDADE DA  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DE CAUCAIA /  CE

V A L O R  T O T A L R $  1 7 7 .6 0 0 ,0 0  /

TJ

Valor Global R$ 177.600,00 (cento e setenta e sete mil e seiscentos reais)

Declaramos que a validade desta proposta é de 95 (noventa e cinco) dias a contar da data de 
sua entrega.
Prazo Contratual: 12 meses.

Declaramos expressamente que, no (s) preço (s) acima ofertado (s), estão inclusos todos os 
insumos e custos indiretos tais como: impostos, taxas,fretes, seguros e etc.

Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todas as obrigações 
contidas no anexo I -  Projeto Básico/Termo de Referência deste edital, estamos de acordo com 
todas as exigências do edital.
Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídas;; 
todas as despesas necessárias aos fornecimento, inclusive as reiacionadas com: encargps 
sociais, trabalhistas, previdenciários !è outros; tributos,-taxas e tarifas, emolumentos, licenças, 
alvarás, multas e/ou qualquer infrações; seguros em geral, da infortunística e de 
responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados à Contratante e/ou a 
terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento

DECLARO, sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais e sob as penas da 
: lei.que toda documentação anexada ao sistema é autêntica. .

Declaro que aceito todas as condições do Edital. Ciente e de Acordo com os termos 
estabelecidos no Edital e sous anexos.
Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisites de 
habilitaçao è que nossa Proposta esta em conformidade com as exigencias do instrumento 
convocatorio (edital).

Declaramos que estão incluídas, nos preços cotados, todas as despesas, de qualquer 
natureza, incidentes sobre o cumprimento do objeto deste Pregão.

Declaramos que será cumprido o fornecimento de acordo com a especificação da proposta e 
com o edital, a partir da assinatura do contrato

Por necessário, .informamos que:
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W  M E L H O R IA S  v i s a n d o  a  s a u d e

RUA RUBENS MONTE 323 -JARDIM CEARENSE 
FORTALEZA-CEARÁ 

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 
comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

a. O representante legal devidamente habilitado a firmar compromissos em nome de nossa 
empresa é a pessoa do Senhor JOSÉ ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, portador do 
Documento de Identidade n° 2002005098200 SSP CE, inscrito sob o CPF n° 027.074.253-03 
com endereço Av Osório de Paiva, Fortaleza - CE, telefone (s) 85 9 99914222 e e-mail 
comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

b. Nosso domicilio bancário é Banco: Bradesco / Agência n° 3238 / Conta Corrente n°
26410-5 Praça de Pagamento Fortaleza- Ceará

c. Condições de Atendimento: Disponibilizaremos sistema/software para os chamados, 
contendo cronograma das manutenções, custos, peças, Software 100% WEB, acessível 24 
horas por dia e compatível com os principais navegadores de internet, como internet Expiorer, 
Googíe Chrome, Firefox e Microsoft Edge, e com os sistemas operacionais Windows 7, 
Windows 8, Windows 10 e Linux para computadores e Android, IOS e Windows Phone para :- 
smartphones e tablets.e dentre outras informações relevantes.

FORTALEZA-CE, 11 DE JANEIRO DE 2023. 

Atenciosamente, x<b^° ^
JOSE ROBERTO - ' >, ’ Assinado de forma digital por

RODRIGUES DE MOURA :' J05EROBERTORODRIGUESDE &  --- ^u n m u u n M  MOURACPF02707425303 F U s
CPF027.07425303 Dados- 2023.01.11 12.4806 -03'00' VJU> V  T>-------------- :---------------------  O . Y \

José Roberto Rodrigues de Moura "2^ RoĴ riòs
Representante Legal da Empresa 

CNPJ N° 38.406.337/0001-76 30
RG N° 2002005098200 SSP/CE 

CPF N° 027.074.253-03 
CREA N° 0619296887
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Â ^ D I A ’ ' RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE
c N J t f B I N n A K I A  -V; fortaleza-céarÃ -
CLÍN1CÁ FONE: (85) 3111-2151/9 9991-4222 :

M E L H O R IA S  V I S Á N D O  A SAÚDE  comercial@mvsengenhariacÍiriicá.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

TABELA 1 -  M ÉDICO  HOSPITALARES E O D O N TO LÓ G IC O S . °

UNIDADES DE ATENÇÃO PRIM ÁRIA Â SAÚDE - UAPS

ITE M ESPECIFICAÇÃO PER IO D IC ID A D E Q U A N T  ^ Ryjjrtea

A M A LG A M A D O R SEMESTRAL 14

í " ' M w APARELHO DE AER OSO L V TRIMESTRAL 0 5

W  i | i  I I
APARELHO DE

PR E SS Ã O /ESFIG N O M A N O M ETR O /TE N SIO M ETR O
SEMESTRAL 7 4

ív l l í: : : . ! APARELHO DE ULTRASSOM E JATO DE BICARBONATO
SEMESTRAL OU Q UANDO  SE 

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
11

APARELHO PROFILAXIA SEMESTRAL ;■ 21  " ■' ''

AUTOCLAVE
TESTE BIOLÓGICO SEMANAL/ 

■ PREVENTIVA SE M E STR A L1 -
3 7  '

BALANÇA A N U A L 3 4

BALANÇA ELETRÔ NICA DIGITAL ADULTO A N U A L ;■ 21
: : í é m BALANÇA ELETRÔ NICA DIGITAL PEDIÁTRICA A N U A L 2 8

10 C A D E IR A  M O C H O SEMESTRAL : : 12
CADEIRA O D O N TO LO G IC A A N U A L 1 32

fí; CANETA DE ALTA ROTAÇÃO DX LUBRIFICAÇÃO QUINZENAL 2 7

M m A C O M PR ESSO R  O D O N TÓ LO G IC O  : '
.'SEMESTRAL OU Q UANDO  SE 

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
22

1 ^ 1 - C O M PR ES SO R  N EB ULIZADO R !
SE M ESTR A LO U Q U A N D O .SE  

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
0 3 ’

CONTRA ÂNGULO SEMESTRAL 18

DESTILADOR DE ÁGUA
A N U A L O U Q U A N D O  S E  . 

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
0 9

Í l ! i
DETECTOR FETAL

: is SEMESTRAL OU QUANDO  SE 

..OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
2 6

ESTERELIZADOR
TESTE BIOLÓGICO SEMANAL / 

PREVENTIVA SEM ESTRAL
0 5  ■:

r n - W M ESTETOSCÓPIO SEMESTRAL 0 9
EQUIPO SEMESTRAL 10

I | 2 | | | : FILTRO PARA COMPRESSOR DE AR USO 0D0NT0LÓGIC0
QUANDO SE OBSERVAR  

CRITÉRIO  TÉ C N IC O  J
0 5  .

w ^ m FOCO AUXILIAR SEMESTRAL 3 9

FO TO PO LIM ERIZADO R SEMESTRAL 20

I S l . GLICOSÍMF.TRO
QUANDO SE OBSERVAR  

CRITÉRIO  TÉC N IC O
4 3

i | i l M IC R O M O T O R
S E M E S TR A LO U Q U A N D O S E  

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
19

1126|§:? NEBULIZADOR TRIMESTRAL 0 7

NEG ATO SCO PIO SEMESTRAL \  ■/ 2 3

OFTALMOSCOPIO A N U A L 0 4  .

T3
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MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 33.406.337/0001-76

p w j i »  g - k jR j A. >31 A RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE
E n t f E W H A i t l A  , fortaleza-ceará

, V ^ . C Ú W I C A  FONÈ: (85) 3111-2151/ 9 9991-4222
M E L H O R IA S  VISANDO A SAÚ DE  ! comercial@mvsengénhariaclinica.(^.br

2 9 O TOSCÓPIO A N U A L 0 3

3(0 0 X ÍM E T R 0 SEMESTRAL 0 3

Fls

Rubrica
TABELA I -  M ÉDICO HOSPITALARES E O D O N TO LO G IC O S

UNIDADES DA ATENÇÃO  ESPECIALIZADA

ITEM ESPECIFICAÇÃO PER IO D IC ID A D E Q U A N T

1 A M A L G A M A D O R SEMESTRAL : . 0 8

2 AUTO CLAVE •
TESTE BIOLOGICO SEM AN AL/ 

"  PREVENTIVA SEMESTRAL .
0 6  :

3 C ADEIRA O D O N TO LO G IC A A N U A L 3 5

4 COLUNA OFTAL.MOLÓGICA
QUANDO SE OBSERVAR  

C R ITÉRIO  TÉC N IC O
14 :

5 FOTO R EFRATO R A N U A L .1 4  '

6 LÂMPADA DE FENDA
QUANDO SE OBSERVAR  

C R ITÉ R IO  TÉC N IC O
15

,VN

LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:

{

I

TABELA II - LOCAIS DA PRESTAÇÃO DOS SER VIÇ O S

■ , UAPS D IS T R IT 0 1 "■ ' ’

U A P S , EN D ER EÇ O

1
UAPS CEN TR O  DE ASSISTÊN C IA  INTEG RADA A 

CRIANÇA - CAIC ■
R U A  A N T Ô N IO  BAHIA , 303  - P A D R E  JU LIO  M ARIA .

2 UAPS DR JO AQ UIM  BRAGA - PLANALTO CAUCAIA R U A  103, S /N  -  PLA N A LTO  CAIJCAIA.

3
UAPS MARIA D O S P A S S O S  MATIAS G O M E S - NOVO  

PABUSSU
RUA DA CO NSO LAÇÃO , S/N - NOVO PABUSSU.

4 U A P S  M A R IA F IR M IN O  M E N D E S -D O N A C O T IN H A RUA PEDRO G O M ES DA ROCHA, 261 - CENTRO.

5
UAPSTEREZINHALIMAMOREIfRA-PARQUE SOLEDADE

I»  - .
: RUAPAULO  G O M E S D A S ILV A .49- PARQUE SOLEDADE.

6
UAPS A N A C LA R A  CASTRO DE M IR A N D A -PA R Q U E  

SO LEDADE II

RUA CELIO RODRIGUES VIANA, 150 - PARQUE SOLEDADE 

II.

7 UAPS FR A N C ISC O  FER R EIR A  DA SILVA - ITAMBE R U A  N O S S A  S R  A. D A S G R A Ç A S , S /N - IT A M B E .

, UAPS DISTRITO 2

9 UAPS ERN ANDES PIRES DE SO USA - IPARANA RUA P IN TO R  JOÃO F IG U E IR ED O , S/N - IPARANA. .

10 UAPS MARIA DOS SANTOS M ENEZES - ICARAl R U A  H, S /N  -B A R R A  N O V A  - IC A R A l.

U A P S  C E L IA  N A S C IM E N T O  - JA R D IM  IC A R A lv RUA FRANCISCO PORFIRIO GOMES, 18 4 -JARDIM ICARAl. ;

12 U A P S  M A R IA  H E LE N A  A G U IA R  -  C U M B U C O A V E N ID A  C E N TR A L, S /N  - C U M B U C O .

13 UAPSPEDROGABRIELDEOLIVEIRA-PARQUELEBLON R U A  O TA VI A N O  L A U R IN D O , S /N  - P A R Q U E  LEB LO N .

14
UAPS RITA DE CÁSSIA OLIVEIRA EUG ENIA- MESTRE 

A N T Ô N IO
R U A  M A R IA  E L IA N E  S ILV A , S /N  - M E S T R E  A N T O N IO .

15 UAPS JO SE RO D R IG U ES DOS SANTOS - TABUBA R U A  DO  C O L É G IO , S /N  - T A B U B A /P A R A ZIN H O . :

16 UAPS VALDENUZ1A M O URA BASTOS - PACHECO R U A  A D R IA N O  M A R TIN S , S /N  - P A C H E C O .

E-MAIL: comercial(g>mvsengenhariaclinica.com.br Página 5 de 16



ENGENHARIA
CLÍNICA

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAUDE

RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE .
FORTALEZA-CEARÁ

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9 9 9 1 ^ 1 ^  
comercialfSmvsengenhariaclinic^o^br

UAPS DISTRITO 3 R u t y j ^ V

17 U A P S A N T O N IO  BRAS1LEI R O -  P R IM A V E R A B R  222, KM  3 0 -P R IM A V E R A . : ^ 0 3 0 ^ '

18 U A P S  IN Á C IO  M O N T E IR O  G O N D IM  -  C A TU A N A BR 222, KM 4 0  - C A TU A N A .

19 : UAPS JOÃO MARCOLINO DE OLIVEIRA- SÍTIOS NOVOS R U A  DO  C E M IT E R IO , S /N  - S ÍT IO S  N O V O S .

20 UAPS JOÃO R O D R IG U ES DA SILVA - GENIPABU R U A  M A N U E L  R O D R IG U E S , 1732  -G E N IP A B U . ;í >

21 UAPS LUIZ C O STA  DE O L IV E IR A -C A P U A N  : ■ R U A  C H A G A S  M IG U E L, 9 2 7 -  C A P U A N .

22 UAPS M A R IA FlR M IN O  DO N A S C IM E N T O -M A T O E S RUA JOSÉ PAULINO DE M ORAES, N°18, MÁTÕES.

.2 3 UAPS TECLA GONZAGA SALES - TABULEIRO GRANDE ESTRADA DO G ARRO TE, S /N -  TABULEIRO GRANDE. ;

24
UAPS FIAI M UNDO  INÁCIO DE O LIVEIRA-PLANALTO

l ^ í ü  í r e -- ■ ■ í  ^
RUA JERUZALÉM  - PLANALTO CAUÍPE.

UAPS DISTRITO 4

25 UAPS DR RENATO BRAGA - BOM PRINCÍPIO BR 020, KM 28  - BO M  P R IN C IP IO ,

UAPS EDUARDO  N O G UEIRA RAMOS JUNIO R - 

ARIANO POLES
R U A S O L IM Õ E S , N° 521 -  A R IA N O P O L E S .

27 U A P S  M A N U E L  G O M E S  DA S IL V A  - T O C O R U A  ALAI D E  M A TE U S , S /N  - T Ô C O .

1;.28| UAPS JO SÉ MARIA M ARQUES - CARAUÇANGA R U A R A IM  U N D O P . D E A R A Ú JO , S /N -C A R A U  Ç A N G A .;

29 UAPS JULIA PESSO A  DE ARAÚJO - M IRAMBÉ R U A  R A IM U N D O  P. DE A R A Ú JO , S /N  - M IR A M B É .

30. UAPS MARIA DE JESUS FERREIRA TORRES - PIÇUl ; R U A  M A R C O S  ^COUTO B E Z E R R A , S /N  - P IC U Í.

”'31 UAPS N ILDAM ATO S BRITO M IR A N D A -TU C U N D U B A
RO DO VIA  RAIM UNDO  W ILSO N NUNES DE M IR A N D A -  

T U C U N D U B A .

.;:í.32| UAPS ROCILDAOLIVEIRAPONTES-NOVA METRÓPOLE R U A  252, 121 -  N O V A  M E T R O P O L E . -

B i
UAPS SERG IO  RO D R IG U ES TE IX E IR A  - NOVA , 

M ETRÓ PO LE
R U A  D, S /N  - N O V A  M E T R O P O L E .

, UAPS DISTRITO 5

UAPS A M ETISTA  DE O LIVEIRA BASTOS - NOVO  

GUADALAJARA
RUA PE D ES TR E H, 59 - NO VO  GUADALAJARA.

U A P S  A N T O N IO  J A N D E R  P E R E IR A  M A C H A D O  - 

ARATURI
A V E N ID A  C E N TR A L , S /N  - A R A T U R I.

■UAPS C EN TR O  INTEG RADO  D E D E S E N V .IN FA N TIL - 

CIDI
RUA NOVA ALVORADA, N° 490 - MARECHAL RO NDO N.

m g : UAPS FRAN C ISC A  CARLOTA - GUADALAJARA RUA SACY, 569 - GUADALAJARA.

38
UAPS FRAN C ISC A  DE FÁTIM A LIMA DA COSTA - 

GUADALAJARA
R U A  A R A Q U É M , 1317  - G U A D A LA JA R A .

UAPS FR A N C ISC O  PAULO PO NTES - JUREM A A V.D O M A LM E ID A LU S TO S A , S /N -M A R EC H A L RONDON.

40 UAPS LAR FABIANO DE CRISTO - CAPEMI AV. D O M  A L M E ID A  L U S T O S A , 4 3 9 5  - JU R E M A .

UAPS DISTRITO 6

l : 4 i | UAPS A FO N SO  DE M EDEIRO S - TABAPUA R U A  05, S /N  - TA B A P U A .

42 UAPS FRANCISCO DJALMASOARES-TABAPUAZINHO: R U A  S A N T A  LUZIA , S /N  - TA B A P U A Z IN H O .

1 * 3 1 UAPS ED N IR  CARNEIRO - PO TIRA 1 RUA ERIBALDO R O D R IG U ES, 518 - POTIRA.

;|4 4 |; UAPS G ISELDA MAGALHÃES BEZERRA -  POTIRA 11 R U A  P A R A C A TÚ , S /N  - P O T IR A  II.

■:;:;4 5 |
UAPS MARIA DE LOURDÉS GOMES DANTAS- PARQUE 

A LB A N O
R U A  UBAJÃRA, N° 2 2 3 0  - P A R Q U E  A LB A N O . v

E-MAIL: comerci3l@mvsengenharíaciinica.ccm.br Página 6 de 16
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_____________________________________________

46
U A P S M A R IA B E R N A D E TE M O U R Ã O  M A T 0 S -N 0 V 0  

SÃO M IGUEL

—-------———— •----- ——“ --------—----------- UJ V  \

R U A  17, 1732  - N O V O  S Ã O  M IG U E L  %  Rubróia

47
UAPS MARIA JULIA FERREIRA DA SILVA -VE LH O  SAO 

M IG U E L

' ^ 0  3 0 ^ ® '
R U A  S Ã O  P E D R O , S /N  - V E L H O  S A O  M IG U E L.

UAPSI CO M U N ID A D ES ÍNDIG ENAS

1 U A P S I C E S IT  - C O M U N ID A D E  IN D ÍG E N A R U A  DO  T R IL O S / S N  - P A D R E  JU LIO  M ARIA .

2 UAPSI G UIO  MAR ALVES JULIAO CAUCAIA ANACE RUA SANTA ROSA, S/N - SANTA ROSA.

; 3 UAPSI LAGOA DOS TAPEBAS RUA CO RO NEL ALFREDO MIRANDA, S/N -  CAPUAN.

4 UAPSI POLO BASE DO TRILHO BR 222, S /N  -  JA N D A IG U A B A .

" '5 UAPSI RESERVA TABA ANACE C E  085  KM 1 3 - A L T O  D O  G A R R O T E .

6 UAPSI V IC T O R TA P E B A B R  222, S /N  -  C A P U A N .

OUTRAS UNIDADES •

1 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO R U A  C O R O N E L  C O R R E IA , 1 772  - C E N T R O .

2 CLÍNICA DE ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS- CAEC R U A  B A R Ã O  DE IB IA PA B A , N° 1000 - C IG A N A .

3 CAPS AD" RUA CORONEL CO RREIA , 2112 - CENTRO.

4; CAPS GERAL ’ RUA JUACI SAM PA IO  PO NTE, N° 3324 - NOVA CIGANA:

5 * S E R V IÇ O  D A  A T E N Ç Ã O  D O M IC IL IA R  - S A D RUA JUACI SAM PA IO  PO NTE, N° 3330 - NOVA CIGANA.

6 CAPS INFANTIL /  , R U A  M Â R IA  F IR M IN O , 4 1 6 , R A R Q U E  S O L E D A D E .

7 , SERVIÇO  DE ATENÇÃO  ESPECIALIZADA - SAE RUA JOSÉ DA RO CHA SALES, 155 CENTRO.

í



MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJi 38.40S.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 37.3-JARDIM CEARENSE 
^ w b - b FORTALEZA-CEARÁ

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222
M ELH O R  í A S V I 5 À N D O ■ Á S Â Ú DE comercial@mv5engenhariaclinlcaxòm.br

PLAN ILHA DE CUSTOS

> '* \ Discriminação dos Serviços * V 1 ’
A Data de apresentação, da. proposta . ■ 11/01/2023

. B Éstado
Ano do Acordo, Convenção ou Dissídio Coletivo mai/21
N° de meses de execução contratual 12

j& n  Df f>tAo
<?? _ a á i

Ui
O  o,

3 ,

<? .

^ 0 3 q M ^ V

"D
-

v  Identificação do Serviço

Tino
Quantidade 

total a contratar
de Unidade de Medida (em função da

Serviço unidade de
medida) :

MÃO : - - ' + \ ‘ |
"DE " ■ MES : ■ . ' ■ ! “ 12

OBRA

Dados para cpmpcsição dos cüstòs referentes à mão-de-obra

í Tipo de serviço (mesmo serviço com características 
distintas)

M AODE
OBRA

2 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 . Data base da categoria (dia/mês/ano) mai/20

MÓDULO I  - COMPOSIÇÃO DA 
; ■ "• REMUNERAÇÃO

1 COMPOSIÇÃO
DA REMUNERAÇÃO % VALOR

(R$)
A Salário Base 100% R$

2.690,00:
B Adicional Periculosidade RS 0,00

C Adicional Insalubridade 20% RS
220,00

D Adicional Notumo R$0,00.

E-MAIL: comercial@mvseneenhariaclinica.c0m.br Página 8 de 16



j r  a j V a  E fh ü flJ A D I A ; : RUA RUBENS MONTE 323 --JARDIM:CEARENSE .
m  E N p C N n A K I A  fortalezá-cearám * J  c u n ic à  . FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A S AÚ D E  comercial@mvsengenhariadihica.com.br :

MVS COMÉRCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
A  CNPJ: 38.406.337/0001-76

E
F

Adicional de Hora Noturna Reduzida
Adicional de Hora Extra no Feriado Trabalhado
Outros (especificar)

TOTAL DO MODULO 1

RS
R$ 0^0
R$ 0,wV

RS a o ^  
2.910,00

i . ”D X3
, x  £>Rü f̂ica\

MODULO 2 - ENCARGOS E  BEN EFÍC IO S 
ANUAIS, M ENSAIS E  D IÁRIOS

Submódulo 2.1 - 13° Salário, Férias e Adicional de Férias % VALOR
(R$)

A 13 (Décimo-terceiro) salário 8,33% R$
242.50

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

TOTAL SUBMÓDULO 2.1 19,44% RS
565,83

Submódulo 2.2 - GPS, FGTS e
Outras Contribuições ' % VÀLOR

(R$)
H FGTS , . i ." -1 » * ’ í ’ 8,00% ■ R$ 

232,80:
TOTAL SUBMÓDULO 2.2 8,00% R$

232,80

Submódulo 2.3 - Benefícios
Mensais c Diários

VALOR
(RS)

A Transporte - RS
165,00

B Auxílio-Refeição/Alimentação ■ RS
330,00

C Assistência Médica e Familiar - RS
120,55

E Seguro de Vida - : : R$
20,00

G Outros (especificar) R$ 0,00

TOTAL SUBMÓDULO 2.3 R$
635,55

QUADRO-RESUMO DO MÓDULO 2 - 
ENCARGOS, BEN EFÍC IO S ANUAIS,

: M ENSAIS E  D IÁRIOS
Módulo 2 - Encargos, Benefícios Anuais, Mensais e Diários VALOR

E-?yiAIL: comercial(5>mvsengenhariaclinica.com.br F'agina 9 dé 16



MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323- JARDIM CEARENSE 
*ÍF> i!'‘ ,ir6  FORTALEZA-CEARÁ

FONE: (85) 3111-2151 / 9;9991-4222
M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAÚ DE  comercial@tnvsengenhariaclinica.com.br

I N l E y H A l W :

(R$)

2.1 13° Salário, Férias c Adicionai dc Ferias :R$^
:■ 565,83^

2.2 GPS, FGTS e Outras Contribuições : RS 
232,80

23 Benefícios Mensais e Diários - RS 
: 635,55

TOTAL DO MÓDULO 2 R$
1.434,18

i MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO

3 PROVISÃO PARA RESCISÃO % VALOR
(R$)

A Aviso Prévio Indenizado 4,98% RS 
■ 144,92

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

C Multa do FGTS e Contribuição Social sobre o Aviso 
Prévio Indenizado ! 3,44%, RS

100,10

D Aviso Prévio Trabalhado ; 4,98% RS
144,92

• E Incidência dos encargos do submódul0;2.2. sobre' , > , 
Aviso Prévio Trabalhado ■ 0,40% , RS 

11,59

F ■Multa do FGTS e Contribuição Social sobre o Aviso 
Prévio Trabalhado. 4,30% RS

125,13

TOTAL DO MÓDULO 3 18,50% RS
538,26

MÓDULO 4 - CUSTO DE REPOSIÇÃO DO 
PRO FISSIONAL AUSENTE

Submódulo 4.1 - Ausências Legais % VALOR
(RS)

A Férias 0,69% RS
20,21

B Ausências Legais 1,64% RS
47,84

C Licença Paternidade 0,17% RS 4,85

D Ausência por Acidente de Trabalho 0,45% RS 
13', 10

E Afastamento Maternidade 0,67% RS
19,40

- F Outros (especificar) •0,00% RS 0,00

Fls

R u tó C a >  

?/7* 0  3 Q ^

E-MAIL: comercial(S)mvsengenhariaciinica.com.br
Página 10 de 16



ENGENHARIA
CLÍNICA

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAUDE

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE 
:;■■■■ ■ FORTALEZA-CEARÁ

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 
comercial{5>mvsengenhariaclinica.com.br ;.

TOTAL SUBMÓDULO 4.1 3,62% R$<$>-
105,39' UA .O —

Submódulo 4.2 - Intrajornada % VALOÍfc,
(R$)

A Intervalo para Repouso ou Alimentação 0,00% RS 0,00
TOTAL SUBMÓDULO 4.2 0,00% R$0,00

QUADRO-RESUMO DO MÓDULO 4 - CUSTO 
DE REPOSIÇÃO DO PROFISSIONAL 

. . AUSENTE
Módulo 4 - Custo dc Reposição do Profissional Ausente VALOR

(R$)
4.1 Ausências Legais R$

105,39
4.2 Intrajornada R$0,00

TOTAL DO MÓDULO 4 , R$
105,39

C ‘ 1: ,• 1 1 ' '
MÓDULO 5 - INSUMOS D IVERSOS

5 INSUMOS DIVERSOS VALOR
(R$)

A Uniformes -

R$
35,00

B Materiais (ferramentas) R$
62,50

C Equipamentos -

R$
83,33

D Outros (analisadores) R$
354,38

TOTAL DO MÓDULO 5 - R$ , 
535,21

MODULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, 
TRIBUTOS E  LUCRO

6 CUSTOS INDIRETOS,
TRIBUTOS E  LUCRO % VALOR

(RS)
A Custos Indiretos 14,57% R$

804,78
B Lucro 13,68% R$

865,39
C TRIBUTOS 15,00% R$

E-MAIL: comercial(5>mvsengenhariaclinica .com.br Páyina 11 de 16.



ENGENHARIA
CLÍNICA .

M E L H O R IA S  V I S Á N D O  A SAUDE

RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE 
FORTALEZA-CEARÁ 

FONE: (85) 3111-2151/9 9991-4222 
comercialOmvsengenháriácIinica.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

TOTAL DO MODULO 6 43,25%

QUADRO RESUM O DO CUSTO PO R 
EMPREGADO

: \

Mão-de-Obra vinculada à execução contratual (valor por empregado) VALOR
(R$)

A MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO RS ■ 
2.910,00

B MÓDULO 2 - ENCARGOS E BENEFÍCIOS ANUAIS; MENSAIS E 
DIÁRIOS

RS
1.434,18

C MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO RS
538,26

D MÓDULO 4 - CUSTO DE REPOSIÇÃO DO PROFISSIONAL 
AUSENTE

RS .. - 
105,39

É MÓDULO 5 - INSUMOS DIVERSOS RS 
535,21:

Subtotal (A + B + C + D + E) ' R$
5.523,04

F MÓDULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS ELUCRO RS
2.939,56

PREÇO TOTAL R$
8.462,59

0̂ 30 "4^

ENGENHEIRO CLINICO - GB O 2143-10 /ENGENHEIRO MECÂNICO OU ELETRICISTA

Discriminação dos Serviços
A Data de apresentação dapropostá 11/01/2023
B Estado

C Ano do Acordo, Convenção ou Dissídio Coletivo
01/10/2021
conforme
legislação
vigente

D N° de meses de execução contratual 12

, Identificação do Serviço

Tipo .... -■ .■ - -
Quantidade 

totãl a contratar
de Unidade de Medida (em função da

Serviço unidade de 
medida)

EtMAIL: comerc!al@mvsengenhariaclinica.com.br Página 12 de 16



g y y  Á  D l  Á  RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE
A K I A  fortaleza-cearáCLÍN1CÁ FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-422?"

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAÚDE  comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

MAO
DE

OBRA
MES 12

Dados para composição dos cüstos referentes à mão-de-obra
o
'b.

MÃO DE 
OBRA1 Tipo de serviço (mesmo serviço com características distintas)

2 Classificação Brasileira de Ocupações (CBO)
3' Salário Nominativo da Categoria Profissional R$ 8.500,00

4 Categoria profissional (vinculada à execução contratual)
ENGENHEIRO 

Eletricisca / 
Mecânico/ 
Biomédico

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

0 30 ̂

MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REM UNERAÇÃO

1 COMPOSIÇÃO DA 
REMUNERAÇÃO : %

VALOR
(RS)

..A Salário Base ' , - 50% : RS 
4.976,28

B Adicional Periculosidade RS 0,00
C AdicionaMnsalubridade 1 RS 0,00
D Adicional Notumo RS 0,00
E Adicional de Hora Noturna Reduzida RS 0,00
F Adicional de Hora Extra no Feriado Trabalhado RS 0,00
G Outros (especificar) RS 0,00 .

TOTAL DO MÓDULO 1 R$ 4.976,28

/ MÓDULO 2 - ENCARGOS E  BEN EFÍC IO S ANUAIS, 
vV,',.-’ M ENSAIS E  D IÁRIOS ~

Submódulo 2.1 - 13° Salário, Ferias e Adicional de Férias % VALOR
(R$)

A 13 (Décimo-tcrceiro) salário 8,33% R$414,69
B Ferias e Adicional de Férias 11,11% R$552,92

TOTAL SUBMÓDULO 2.1 19,44% R$967,61

Submódulo 2.2 - GPS, FGTS c Outras
Contribuições % VALOR

(RS)
I I FGTS 8,00% R$ 398,10

TOTAL SUBMÓDULO 2.2 8,00% . R$398,10

E-MAIL: comercialiSmvséngenhariaciinica.corri.br Página 13 de 16



. —.ENGENHARIA 
W+ir CLÍNICA

M E I H O R I A S . y i S A N D Q  A SA U D E

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE 
.FORTAU^Q®&fy> 

FONE: (85) 3111-2151/^003^222 
comercial(S)mvsengenharia6tiiii^ffX^u.ijT7~̂  °

uJ Ĵ\ o■— -— -rzxsss— ^
■%, Rubrica. ^

Submódulo 2.3 - Benefícios Mensais
c Diários

VALOR
(RS)

À .. Transporte - RS 0,00
B Auxílio-Refei çâó/Alimentação - R$ 330,00
c : Assistência Médica e Familiar R$ 120,55
E "Seguro de Vida. - R$20,00
G Outros (especificar) RS 0,00

TOTAL SUBMÓDULO 2.3 R$470,55

QUADRO-RESUMO DO MÓDULO 2 - ENCARGOS, 
BEN EFÍC IO S ANUAIS, M ENSAIS E  D IÁRIOS

: Módulo 2 - Encargos, Benefícios Anuais, Mensais e Diários VALOR (R$)
2.1 13p Salário, Férias e Adicional de Férias R$967,61
2.2- GPS, FGTS e Outras Contribuições R$ 398,10
23 ..Benefícios Mensais.e Diários . ... „  ̂RS 470,55

TOTAL DO MÓDULO 2 RS 1.836,26
• f :? • x. - /■ . ■- : /• ^

MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO
3 PROVISÃO PARA RESCISÃO 3 A  %

VALOR
(R$)

A Aviso Prévio Indenizado ' 4,98% R$ 247,82
B Incidciicia âò FGTS sobrè Aviso Prévio Indenizado 0,398% : R$ 19,83

C Múlta do FGTS e Contribuição Social sobre 0 Aviso Prévio 
Indenizado 3,44% . ■ RS 171,18

D Aviso. Prévio Trabalhado • : 4,98% R$ 247,82
E Incidência dos encargos do submódulo 2.2 sobre Aviso Prévio 

Trabalhado ■ \ -■ 0,40% R$ 19,83

F Multa do FGTS e Contribuição Social sobre 0 Aviso Prévio 
Trabalhado. , v. ... . ' .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
(RS)

A ■ Férias 0,69% RS 34,56
B Ausências Legais 1,64% R$ 81,80
C Licença Paternidade 0,17% R$ 8,29
D Áusência por Acidente de Trabalho . 0,45% R$.22,39 :

E-MÀ1L: comercial@mvseneenhariaclinicá.com.br Página 14 de 16



ENGENHÂHIÁ 
CLÍNICA . °  Fls

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
- oDEp  CNPJ: 38.406.337/0001-76 

y* ruG/' ff- ' RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE 
dWh-- -

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAUDEmo

FORTALEZA-CEARA 
FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 

comercial@mvsengenhariaclinica.com.br v

^ ^ 0  3 0 ^

E Afastamento Maternidade 0,67% R$ 33,18
F Outros (especificar) . 0,00% RS 0,00

TOTAL SUBMÓDULO 4.1 3,62% RS 180,22

Submódulo 4.2 - Intrajornada %
VALOR 
. (RS)

A Intervalo pará Repouso ou Alimentação 0,00% R$ 0,00
TOTAL SUBMÓDULO 4.2 0,00% RS 0,00

QUADRO-RESUMO DO MÓDULO 4 - CUSTO DE 
REPOSIÇÃO DO PROFISSIONAL AUSENTE

Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente VALOR (R$)
4.1 Ausências Legais RS 180,22
4.2 ■ Intrajornada RS 0,00

TOTAL DO MÓDULO 4 RS 180,22

MÓDULO 5 - INSUMOS D IVERSOS

. 5 INSUMOS D IVERSOS VALOR 
(RS) :

A Uniformes ; R$ 35,00
B Materiais (ferramentas) R$ 62,50
C Equipamentos ■ RS 83,33
D Outros (analisadores) -  : RS 354,38

TOTAL DO MÓDULO 5 ■ ■ RS 535,21

MÓDULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E 
.... LUCRO .. . •_ ..

6 CUSTOS INDIRETOS,
TRIBUTOS E  LUCRO % VALOR

(RS)

A Custos Indiretos 14,57% RS
1.231,04

B Lucro ’ 13,68% RS
1.323,76

C TRIBUTOS 15,00% R$
1.941,75

TOTAL DO MÓDULO 6 43,25% RS
4.496,55

QUADRÔ RESUM O DO CUSTO POR EM PREGADO
Mão-de-Obra vinculada à execução contratual (valor por VALOR (RS)

E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br Página 15 de 16



ENÔENHÀRIÀ
M Í i i l S i i l l l I i i l i l i i B

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAUDE

RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE 
FORTALEZA-CEARÁ 

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 
comerciaiPmvsengenha riaclinica.com.br;

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

empregado)
A MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO R$ 4.976,28

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

C MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO RS 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 + D + E)

l i ! ! ! !
MÓDULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E 
LUCRO R$ 4.496,55

PREÇO TOTAL POR EM PREGADO R$ 12.944,97

%

Ul
O
■ — S r *R u b Y i c \  ^  

^ 0  3 0 ^

■
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# 1 | í K í | Í enh1 1 íA
M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAÜDE

RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE 
FORTALEZA-CEARÁ 

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 
comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

PROPOSTA DE PREÇOS

. X X :  X X  x  X - :

PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 125022022 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 2022.11.25.02-SMS

ê O De/>̂

' ^ 3 0 ^

Objeto: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM MANUTENÇÃO 
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM REPOSIÇÃO DE PEÇAS, DE EQUIPAMENTOS 
MÉDICOS HOSPITALARES E ODONTOLÓGICOS, PARA ATENDER AS DEMANDAS 
DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE CAUCAIA/CE

A proposta encontra-se em conformidade com as informações previstas no edital e 
seus anexos.
1. Identificação da licitante:

• Razão Social: MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
• CNPJ e inscrição estadual: CNPJ n°.38.406.337/0001-76 e IE n° 06.237492-3
• Endereço completo: Rua Rubens Monte n° 323, Jardim Cearense, Fortaleza/Ceará, 

CEP 60.712-025. ( r
• Representante Legal (nome, nacionalidade, /estado civil, profissão, RG, CPF, domicílio): 

JOSÉ ROBERTO^RODRIGUES DE MOURA, Brasileira, Solteiro, Engenheiro Clinico, 
RG n° 2002005098200 SSP CE, inscrito sob o CPF n° 027.074.253-03.

• Telefone, celular, fax, e-mail: 85 3111-2151, 99991-4222, 
comecial@mvsenaenhariaclinica.com.br

2. Condições Gerais da Proposta:
A presente'proposta é válida por 95(noventa e cinco) dias, contados da data de sua emissão.
3. Formação do Preço

ITEM ESPECIFICAÇÃO Unidade
Quant. VALOR

Unitário
(R$)

VALOR
Total

mSSBSê x M

1- M iS

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM 
REPOSIÇÃO DE PEÇAS, DE 
EQUIPAMENTOS MÉDICOS 
HOSPITALARES E 
ODONTOLÓGICOS, INSTALADOS 
NAS UNIDADES DE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (UAPS), DE 
RESPONSABILIDADE DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CAUCAIA / CE

Mês 12 R$ 12.500,00 R$ 150.000,00 .

SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO 
PREVENTIVA E CORRETIVA, COM 
REPOSIÇÃO DE PEÇAS, DE

Mês RS 12.000,00
i ; ■ ;• 

R$ 144.000,00

!
i E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br Página:! de 16



MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

W  í T a  T K M S *  E k l U I  A m  A RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE
4  ^ N G E N H Á R I  A  FORTALEZA-CEARÂT  CLINICA FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A S A Ú D E  comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

EQUIPAMENTOS MÉDICOS 
HOSPITALARES E 
ODONTOLÓCICOS, INSTALADOS 
NAS UNIDADES DE ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA, DE 
RESPONSABILIDADE DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DE CAUCAIA / CE_________________

■ I s a L joo
UJ
%  RuWica

20
£

VALOR TOTAL R$:294.000,00

Valor Global R$ 294.000,00 (Duzentos e noventa e quatro mil reais)

Declaramos que a validade desta proposta é de 95 (noventa e cinco) dias a contar da data de 
sua entrega.
Prazo Contratual: 12 meses.

Declaramos expressamente que, no (s) preço (s) acima ofertado (s), estão inclusos todos os 
insumos e custos indiretos tais como: impostos, taxas,fretes, seguros e etc.

v  ’ “ ■ i - 
Declaramos que temos o pleno conhecimento, aceitação e cumpriremos todas,as obrigações
contidas no anexo I -  Projeto Básico/Termo de Referência deste edital, estamos de acordo com
todas as exigências do edital.^
Independente de declaraçãosexpressa, fica subentendida que no valor proposto estão incluídas 
todas as despesas necessárias ao.fornecimento, inclusive as relacionadas com: encargos 
sociais, trabalhistas, previdenciários le òutros; tributos, taxas è tarifas, emolumentos, licenças, 
alvarás, multas e/ou qualquer infrações; seguros em geral, da infortunística e de 
responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuízos causados à Contratante e/ou a 
terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento

DECLARO, sob as sanções administrativas cabíveis, inclusive as criminais e sob as penas da 
lei,que toda documentação anexada ao sistema é autêntica.

Declaro que aceito todas as condições do Edital. Ciente e de Acordo com os termos 
estabelecidos río Edital e seus anexos.
Declaramos, para todós os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisites de 
habilitaçao e quéínossa Proposta esta em conformidade com as: exigencias do instrumento 
convocatorio (edital).

Declaramos que estã’6 incluídas, nos preços cotados, todas as despesas, de qualquer 
natureza, incidentes sobre o cumprimento do objeto deste Pregão.

Declaramos que será cumprido o fornecimento de acordo com a especificação da proposta e 
com o edital, a partir da assinatura do contrato

Por necessário, informamos que:

E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br Página 2 de 16



ENGENHARIA
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MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323 -JARDIM CEARENSE ::

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 
comercial@mvsengenhariaclinica.cotti.br

FORTALEZÁ-CEARÁ

M E L H O R IA S  V1SÁND.O À SAÚDE

a. O representante legal devidamente habilitado a firmar compromissos em nome de nossa 
empresa é a pessoa do Senhor JOSÉ ROBERTO RODRIGUES DE MOURA, portador do 
Documento de Identidade n° 2002005098200 SSP CE, inscrito sob o CPF n° 027.074.253-03 
com endereço Av Osório de Paiva, Fortaleza - CE, telefone (s) 85 9 99914222 e e-mail 
comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

b. Nosso domicilio bancário é Banco: Bradesco / Agência n° 3238 / Conta Corrente n° 
264.10-5 Praça de Pagamento Fortaleza- Ceará

c. Condições de Atendimento: Disponibilizaremos sistema/software para os chamados, 
contendo cronograma das manutenções, custos, peças, Software 100% WEB, acessível 24 
horas por dia e compatível com os principais navegadores de internet, como Internet Explorer, 
Google Chrome, Firefox e Microsoft Edge, e com os sistemas operacionais Windows 7, 
Windows 8, Windows 10 e Linux para computadores e Android, IOS e Windows Phone para 
smartphones e tablets.e dentre outras informações relevantes.

FORTALEZA-CE, 11 DE JANEIRO DE 2023.

Atenciosamente,

José Roberto Rodrigues de Moura 
Representante Legal da Empresa 

CNPJ N° 38.406.337/0001-76 
RG N° 2002005098200 SSP/CE

30^

CPF N° 027.074.253-03
CREA N° 0619296887

E-MAIL: comarcial(5>mvsengenhariaclinica.com.br PáginaS de 16



MVS t Ò  M  ÉRÇ10 E S E RVIGOS H 05  PITÀLÁR LTD A
CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE 
™  FORTALEZA-CEARÁ

: P ^ C L I N I C A  ■ ®  FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222
M E L H O R IA S  V I S A N D O  À SAÚ DE  comercial@mvsèngenhariaclinica.com.br:

TABELA 1 -  M ÉDICO  HOSPITALARES E O D O N TO LÒ G IC O S :: <tl

UNIDADES DE ATENÇÃO  PRIMÁRIA Á SAÚDE - UAPS %

ITE M ESPECIFICAÇÃO PE R IO DIC IDADE Q U A N T

w w m i A M A LG A M A D O R SEMESTRAL 14

MM2 |>S : APARELHO DE AER OSO L ■ TRIMESTRAL 0 5

- Ê Ê M

.APARELHO DE

p r e s s ã o / e s f i g n o m a n o m e t r o /t e n s i o m e t r o
SEMESTRAL '- /.v .'"  ■ 7 4

& Ê È APARELHO DE ULTRASSOM E JATO DE BICARBONATO
; ; s e m e s t r a l  o u  q u a n d o  s e

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
■. ■; 1 1 :: , .

APARELHO PROFILAXIA SEMESTRAL 21

í M Ê È ê
AUTOCLAVE

TESTE BIOLÓGICO SEMANAL / 

PREVENTIVA SEM ESTRAL
37

W Ê & B
BALANÇA A N U A L 3 4

m m m BALANÇA ELETRÔ NICA DIGITAL ADULTO A N U A L 21

WÊÊM BALANÇA ELETRÔ NICA DIGITAL PEDIÁTRICA A N U A L 2 8

10 C A D E IR A  M O C H O ■ SEMESTRAL 12

\ m m s CADEIRA O D O N TO LÔ G IC A A N U A L : 3 2  ,

CANETA DE ALTA ROTAÇÃO DX LUBRIFICAÇAO QUINZENAL 2 7

P É I : - 1:;! C O M PR ESSO R  O D O N TÓ LO G IC O
S E M E S TR A LO U Q U A N D O S E  

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
2 2

j f l l l i l CO M PRESSO R NEB ULIZADO R !- ‘
, S E M E S TR A LO U Q U A N D O S E  

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
0 3

m m CONTRA ÂNGULO SEMESTRAL 18

l l l l : DESTILADOR DE ÁGUA
A N U A L OU Q U A N D O  SE  

: OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
0 9

l i
DETECTOR FETAL

S E M E S TR A LO U Q U A N D O S E  

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
:: 26;;:a v ::;::

I f S l í ' - ESTERELIZADOR
TESTE BIOLÓGICO SEM AN AL/ 

■:*: PREVENTIVA SEMESTRAL
0 5

ESTETOSCÓPIO SEMESTRAL

ip ;2 0 |í; ; EQUIPO SEMESTRAL 10
lí-iiíK-íi-V-::

FILTRO PARA COMPRESSOR DE AR USO ODONTOLÓC-ICO
QUANDO SE OBSERVAR  

CRITÉRIO  TÉC N IC O :

^ 2 2 1 1  íí FOCO AUXILIAR SEMESTRAL 3 9  ;

FOTO PO LIM ER IZA D O R SEMESTRAL 2 0

| Í ; P | | G LICO SlM ETRO
QUANDO SE OBSERVAR  

: CRITÉRIO  TÉC N IC O

W M È
M IC R O M O T O R

S E M E S TR A LO U Q U A N D O S E  

OBSERVAR CRITÉRIO TÉCNICO
19

m :2 e m NEBULIZADOR TRIM ESTR AL - 0 7

m z r ^ - í NEG ATO SCO PIO SEMESTRAL 2 3

l í v - W Í S O FTALMOSCOPIO A N U A L

3 Q

E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br Página 4 de 16
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M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAUDE

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE 
FORTALEZA-CEARÁ 

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 
comercial@mvsengenhariaclinica.com.br:

2 9 0 T 0 S C 0 P I0 A N U A L 0 3  <

■ 3 0 OXIM ETRO SEMESTRAL , : .  03 *

TABELA 1 -  M ÉDICO HOSPITALARES E O D O N TO LO G IC O S : -

UNIDADES DA ATENÇÃO: ESPECIALIZADA

ITEM ESPECIFICAÇÃO PER IO D IC ID A D E Q U A N T

m i M A M A LG A M A D O R SEMESTRAL • 0 8  " '•

AUTO CLAVE
TESTE BIOLÓGICO SEMANAL / 

PREVENTIVA SEMESTRAL
0 6

CADEIRA O D O N TO LÓ G IC A A N U A L 3 5

í - l l l l COLUNA OFTALM O LÓG ICA
QUANDO SE OBSERVAR  

C R ITÉR IO  TÉC N IC O
1 4  .

FOTO R EFRATO R A N U A L V 14

LÂMPADA DE FENDA
QUANDO SE OBSERVAR  

C R ITÉR IO  TÉC N IC O
15

LOCAL DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:

TABELA II - LOCAIS DA PRESTAÇÃO DOS SER VIÇ O S

UAPS DISTRITO 1

UAPS EN D ER EÇ O

r
UAFS C EN TRO  DE ASSISTÊN C IA  INTEG RADA A 

C R IA N Ç A -C A IC  ' ! 1
R U A  A N T Ô N IO  BAHIA , 303  - P A D R E  JU LIO  MARIA.

2 UAPS DR JOAQUIM  BRAGA - PLANALTO CAUCAIA R U A  103, S /N  - P LA N A LTO  C A U C A IA .

3
UAPS MARIA DOS PA SSO S M ATI AS G O M E S -N O V O  

PABUSSU
RUA DA CONSO LAÇÃO , S/N - NOVO PABUSSU.

J U : U A P S M A R IA F IR M IN O  M E N D E S -D O N A C O T IN H A RUA PEDRO GOM ES DA ROCHA, 261 - CENTRO.

UAPSTEREZINHALIMAMOREIRA-PARQUESOLEDADE
R U A P A U LO G O M E S D A S ILV A .49-P A R Q U E S O L E D A D E .

UA P SA N A C LA R A C A S TR O  DE M IR A N D A -PA R Q U E  

SO LEDADE II

RUA CELIO RODRIGUES VIANA, 150 -  PARQUE SOLEDADE

S F . UAPS FRA N C ISC O  FER R EIR A  DA SILVA - ITAMBÉ : R U A  N O S S A  SR A . D A S  G R A Ç A S , S /N  -  ITA M B E .

UAPS DISTRITO  2

UAPS ERN ANDES PIRES DE SO USA - IPARANA RUA PIN TO R  JOÃO FIG U E IR ED O , S/N - IPARANA.

10 UAPS M ARIA DOS SANTOS M ENEZES - ICARAl R U A  H, S /N  -B A R R A  N O V A  - IC A R A l. ;

■ 11 U A P S  C E L IA  N A S C IM E N T O  - JA R D IM  IC A R A Í RUAFRANCISCOPORFIRIO GOMES, 184 - JARDIM ICARAL

12 U A P S  M A R IA  H E LE N A  A G U IA R -  C U M B U C O A V E N ID A  C E N TR A L , S /N  -  C U M B U C O .

13 UAPSPEDROGABRIELDEOLIVEIRA-PARQUELEBLON R U A  O T A V IA N O  LA U R IN D O , S /N  - P A R Q U E  LEB LO N .

y ' M

UAPS RITA DE CASSIA OLIVEIRA EUGENIA - MESTRE 

A N T Ô N IO
R U A  M A R IA  E L IA N E  S ILV A , S /N  -  M E S T R E  A N T O N IO .

15 UAPS JOSÉ R O D R IG U ES DOS SANTOS - TABU BA R U A  DO  C O L É G IO , S /N  - TA B U B A /P A R A ZIN H O .

16 UAPS VA LDEN UZIA  M O URA BASTOS - PACHECO R U A  A D R IA N O  M A R TIN S , S /N  - P A C H E C O . vy

E-MAIL: comercial(S>mvsengenhariaclinica.com.br Página 5 de 16
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M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAUDE

&  ^ RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE
FORTALEZA-CEARÁ 

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 
comcrcial@mv5engenhariaciinica.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
0E p CNPJ: 38.406.337/0001-76

:

UAPS DISTRITO 3

' 4 M
U A P S  A N T O N IO  B R A S IL E IR O  - P R IM A V E R A BR 222, KM  30  - P R IM A V E R A .

B B
U A P S  IN A C IO  M O N T E IR O  G O N D IM  - C A TU A N A BR 222, KM 4 0  - C A TU A N A .

19 UAPS JOÃO MARCOLINO DE OLIVEIRA-SÍTIOS NOVOS R U A  D O  C E M IT E R IO , S /N  - S ÍT IO S  N O V O S .

20 UAPS JOÃO R O D R IG U ES DA SILVA - GENIPABU R U A  M A N U E L  R O D R IG U E S , 1 7 3 2 - G E N IP A B U .

UAPS LUIZ CO STA DE O LIVEIRA -  CAPUAN R U A  C H A G A S  M IG U E L, 927  - C A P U A N .

;:?:22i UAPS M ARIA F IR M INO  DO NASCIM ENTO -  MATOES RUA JOSÉ PAULINO DE MORAES, N°18, MATÕES.

ÜAPS TECLA GONZAGA SALES - TABULEIRO GRANDE ESTRADA DO G ARRO TE, S/N - TABULEIRO GRANDE.

f i
UAPS RA IM UNDO  INÁCIO DE OLIVEIRA - PLANALTO

RUA JERUZALÈM  - PLANALTO CAUÍPE.

UAPS DISTRITO 4

■ m .
UAPS DR RENATO BRAGA - BOM PRINCÍPIO BR 020, KM 2 8  - BO M  P R IN C IP IO .

::;Í2Ò;|
UAPS EDUARDO  N O G UEIRA RAMOS JUNIO R - 

ARIANOPOLES
R U A S O L IM Õ E S , N° 521 - A R IA N O P O L E S .

■42^ U A P S  M A N U E L  G O M E S  DA S ILV A  - T Ô C O  ;; R U A  ALAI D E  M A T E U S , S /N  - T Ô C O .

W à
UAPS JOSE MARIA M ARQ UES - CARAUÇANGA , R U A R A IM U N D O P . D E  A R A Ú JO , S /N -C A R A U Ç A N G A .

0:2 9É UAPS JULIA PESSOA DE ARAÚJO - M IRAMBE R U A  R A IM U N D O  P. D E  A R A Ú JO , S /N  - M IR A M B E .

UAPS MARIA DE JESUS FERREIRA TORRES - PICUI R U A  M A R C O S  C O U T O  B E Z E R R A , S /N  - P IC U Í.

31.-’ UAPS N1LDA M ATOS BRITO M IR A N D A -TU C U N D U B A
RODOVIA R A IM UNDO  W ILSO N NUNES DE M IRANDA •• 

T U C U N D U B A .

32 UAPS RÓCILDA0UVE1RA PONTES-NOVAMETRÓPOLE R U A  252, 121 -  N O V A  M ETR O PO L.E .

33
UARS SERG IO  RO D R IG U ES TE IX E IR A  - NOVA , 

M ETRÓ PO LE
R U A  D, S /N  - N O V A  M E T R O P O L E .

UAPS DISTRITO 5

| 3 | |
UAPS A M ETISTA  DE O LIVEIRA BASTOS - NOVO  

GUADALAJARA
RUA PE D ES TR E H, 5 9 -  NOVO GUADALAJARA.

; |3 5 |
U A P S A N T O N IO  J A N D E R  P E R E IR A  M A C H A D O  - 

ARATURI
A V E N ID A  C E N TR A L , S /N  - A R A T U R I.

m l

; UAPS C EN TR O  INTEG RADO  DE DES EN V .IN FA N TIL- 

CIDI
RUA NOVA ALVORADA, N °4 9 0  - MARECHAL RO N D O N .:

37 UAPS FRAN C ISC A  CARLOTA - GUADALAJARA RUA SACY, 589 - GUADALAJARA.

38
UAPS FRAN C ISC A  DE F ATI MA LIMA DA COSTA - 

GUADALAJARA
R U A  A R A Q U É M , 1317  - G U A D A LA JA R A .

;f;3 9 | UAPS FR A N C ISC O  PAULO PO NTES - JUREMA AV. DOM ALM EID A LU STO SA , S /N -M A R EC H A L RONDON.

40 UAPS LAR FABIANO DE CRISTO  - CAPEMI AV. D O M  A L M E ID A  L U S T O S A , 4 3 9 5  - J U R E M A .;

UAPS DISTRITO 6
41 UAPS A FO N SO  DE M EDEIRO S - TABAPUÁ R U A  05, S /N  - T A B A P U A . . . -

42 UAPS FRANCISCO DJALMASOARES-TABAPUAZINHO R U A  S A N TA  LUZIA , S /N  - T A B A P U A Z IN H O .

43 UAPS EDN IR  CARNEIRO - P O T IR A 1 RUA ERIBALDO R O D R IG U ES, 518 - POTIRA.

44 UAPS G ISELDA MAGALHÃES BEZERRA -  POTIRA II R U A  P A R A C A TÚ , S /N  - P O T IR A  II.

Í P : l
UAPS MARIA DE LOURDES GOMES DANTAS-PARQUE  

ALB A N O
R U A  U BAJARA, N° 2 2 3 0  - P A R Q U E  A LB A N O .

E-MAIL; comerciai@mvsengenhariaclinica.com.br Página 6 de 16



^  OXQ? %flUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE 
o  . ■■■:. . FORTALEZA-CEARÁ

W  FONE: (85) 3111-2151/ 9 9991-4222 ;
%  ■—  ■ Q  comercial(5>mvsengenhariaclihifca.com.br
■ \  * u 9 ■ .J > ...■■

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
c£0 CNPJ: 38.406.337/0001-76

46
UAPS M ARIA BERNADETE MO URÃO MATOS - NOVO  

SÃO M IGUEL
R U A  17, 1732  - N O V O  S Ã O  M IG U E L

UAPS MARIA JULIA FERREIRA DA SILVA - VELHO SÃO 

M IG U E L
R U A  SÃ O  P E D R O , S /N  - V E L H O  S Ã O  M IG U E L. :

MELHORIAS V I S A N D O  A SAÜDE

i

UAPSI C O M UNIDADES ÍN DIG ENAS

UA P SI C E S IT  - C O M U N ID A D E  IN D ÍG E N A RU A  DO  T R IL O S / S N  - P A D R E  JU LIO  M ARIA .

UAPSI G UIO  MAR ALVES JULIAO CAUCAIA ANAC E RUA SANTA ROSA, S/N - SANTA ROSA. .

. 3 . UAPSI LAGOA DOS TAPEBAS RUA CO RO NEL ALFREDO MIRANDA, S/N -  CAPUAN. :

4 UAPSI POLO BASE DO TRILHO BR 222, S /N  -  JA N D A IG U A B A .

UAPSI RESERVA TABA ANACE C E  085  KM 13 -  A L T O  D O  G A R R O T E .

¥ 0 1 UAPSI V IC TO R  TAPEBA BR 222, S /N  -  C A P U A N .

OUTRAS UNIDADES

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS - CEO R U A  C O R O N E L  C O R R E IA .1 7 7 2  - C E N T R O .

•2 CLÍNICA DE ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS-CAEC R U A  B A R Ã O  DE IB IA PA B A , N° 1000 - C IG A N A .

CAPS AD RUA CO RO NEL CORREIA , 2112 r CENTRO.

;-::4 . | CAPS GERAL RUA JUACI SAM PA IO  PO NTE, N° 3324 - NOVA CIGANA.

S E R V IÇ O  D A  A T E N Ç Ã O  D O M IC IL IA R  -  S A D RUA JUACI SAM PAIO PO NTE, N° 3330 - NOVA CIGANA.

CAPS INFANTIL ' “  ! ' ■RUA M A R IA T IR M IN O , 4 1 6 , P A R Q U E  S O L E D A D E .

í f i j M SER VIÇ O  DE ATENÇAO  ESPECIALIZADA - SAE RUA JOSE DA ROCHA SALES, 155 CENTRO.



{ f r í S S H B r *
M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAU DE

RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE 
FORTALEZA-CEARÁ 

FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222 
cotnercial@mvsengenhariaclinica.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

PLAN ILHA D E CUSTOS

Técnico de manutenção - CBO 3132-05
< - Discriminação dos Serviços , M v

" A Data de apresentação da proposta 11/01/2023
B Estado
C Ano do Acordo, Convenção ou Dissídio Coletivo mai/21
D N° de meses de execução contratual 12

.ç = £ °

3 2 L %

rJ7 -" -  °

'Identificação do Serviço'

Tipo
de

Serviço
Unidade de Medida

Quantidade 
total a contratar 
(em função da 

unidade de 
medida) .

MÃO
<DE

OBRA
}  M ÊS, : "  1 2 '

■ ■■■ .........
; „ Dados paracomposição dos custos referentes à mão-de-obra

■1.
Tipo,de serviço (mesmo serviço com características 
distintas)

MÃO DE 
OBRA

2 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 Data base da categoria (dia/mês/ano) mai/20

MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA
1, •' * RÉM ÜNERAÇAÒ V;^ -<

l l l l l
COMPOSIÇÃO

DA REM UNERAÇÃO
VALOR

(R$)
A Salário Base 100% 2.690,00
B Adicional Periculosidade R$ 0,00

C Adicional Insalubridade 20% l l : R Í i ;;r
220,00

D Adicional Noturno R$ 0,00

E-MAIL: comereial@mvsengenhariaclinica.com.br Página 8 de 16



MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
‘ ^  CNPJ: 38.406.337/0001-76

Í  A RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSEm ENGENHARIA .FORTALEZA-CEARÁ >
FONE: (85) 3111-2151 /9 9991-4222

M E L H O R iA S  V I S A N D O  À SAÚ DE  comercial@mvsengenhariaclinic3.com.br

E Adicional de Hora Noturna Reduzida RS 0,0(^
F Adicional de Hora Extra no Feriado Trabalhado RS 0,00 ‘
G Outros (especificar) ;r $ o$p

TOTAL DO MÓDULO 1 R S \
2.910,00''

MÓDULO 2 - ENCARGOS E  BEN EFÍC IO S 
ANUAIS, M ENSAIS E  D IÁRIOS

Submódulo 2.1 -13° Salário, Férias e Adicional de Férias % VALOR
(R$)

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

B Férias c Adicional de Férias 11,11% : RS
323,33

TOTAL SUBMÓDULO 2.1 19,44% R$
565,83

Submódulo 2.2 - GPS, FGTS e 1' ' > i
Outras Contribuições ' ; '  ' %

VALOR
(RS) ■

I I FGTS \ i ' : 8,00% RS
232,80

TOTAL SUBMÓDULO 2.2 8,00% A  l; RS
232,80

Submódulo 2.3 - Benefícios
Mensais c Diários

VALOR
(R$)

A Transporre RS
165,00

B Auxílio-Rcfcição/Alimcntação RS
330,00

C Assistência Médica e Familiar RS
120,55

E Seguro de Vida • RS
20,00

G Outros.(especificar) • RS 0,00

TOTAL SUBMÓDULO 2.3 RS
635,55

QUADRO-RESUMO DO MÓDULO 2 - 
ENCARGOS, BEN EFÍC IO S ANUAIS, ; 

M ENSAIS E  D IÁRIOS
Módulo 2 - Encargos, Benefícios Anuais, Mensais e Diários VALOR

\

R óír i cW ,

E-MAIL: comerciaj@mvsengenhariaciinica.com.br Pagina 9 de 16
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C feJjíC  E M U  Â  B I  A  RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE
: : . -Fí?./ ■ V  FORTALEZA-CEARÁCLINICA FONE: {85} 3111-2151 / 9^991-4222

M E L H O R IA S  V I S Á H D O  A SAÚDE  comercial@rrivséngenhariacliniCa.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406337/0001-76 .

s s = = =

'.(RS)

2.1 13° Salário, Férias e Adicional de Férias RS c 
565,83u

GPS, FGTS c Outras Contribuições RS ^
232,80 "t

2.3 ; Benefícios Mensais e Diários R$
635,55

" TOTAL DO MÓDULO 2 R$
1.434,18

MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO

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% RS

100,10

D Aviso Prévio Trabalhado 4,98% R$ . 
144,92

'E  - Incidência dos cnçargos do submódulo 2.2 sobre 
Aviso Prévio Trabalhado' ■ 0,40% - RS

11,59

F Multa do FGTS e Contribuição Social sobre o Aviso 
Prévio Trabalhado. 4,30% RS

125,13

TOTAL DO MÓDULO 3 18,50% R$
538,26

MÓDULO 4 - CÚSTO DE REPOSIÇÃO DO 
PROFISSIONAL AUSENTE

Submódulo 4.1 - Ausências Legais % VALOR
(RS)

A Férias 0,69% R$
20,21

B Ausências Legais 1,64% RS
47,84

C Licença Paternidade 0,17% R$4,85

D Ausência por Acidente dc Trabalho 0,45% RS
13,10

E Afastamento Maternidade 0,67% R$
: 19,40

F Outros (espècificar)’ • • 0,00% RS 0,00

Fis ■To

• 'Ç /y  • .: -
RufaxJicaV •£>

* * > 3 0 ^ V

E-MAIL: comercialtSmvsengenhariaclinica.com.br Página. 10 de 16



: Í Á :;f Í B : A v: ' ' ' RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE/  ENGENHARIA fortaleza-ceará
FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222

^ ^ ^ ^ - M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAÚ DE  comercial@mvsengenhariaclinica.coin:bK

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
t  j B ^ |t CNPJ: 38.406.337/0001-76

TOTAL SUBMÓDULO 4.1 3,62% R$ > 
105,39?

Ui
Submódulo 4.2 - Intrajornada % V A LG ^  

(R$) *
A Intervalo para Repouso ou Alimentação 0,00% R$0,00

TOTAL SUBMÓDULO 4.2 0,00% RS 0,00

QUADRO-RESUMO DO MÓDULO 4 r CUSTO 
DE REPOSIÇÃO DO PROFISSIONAL 

'V  ■ A U SEN TE.
■ Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente VALOR

(R$)

4.1 Ausências Legais R$
105,39

4.2 . Intrajornada R$ 0,00

TOTAL DO MÓDULO 4 R$
105,39

' V N

MQDULO 5 - JNSUMOS DIVERSOS

;5 INSUMOS D IVERSOS1
VALOR 
■ (R$)

A Uniformes R$
35,00

B Materiais (ferramentas) - R$
62,50

C Equipamentos . -  .
R$

83,33
D Outros (analisadores) 7 R$

354,38
TOTAL DO MÓDULO 5 -

R$
535,21

MODULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, 
TRIBUTOS E  LUCRO

6 CUSTOS INDIRETOS,
TRIBUTOS E  LUCRO % VALOR

(RS)
Custos Indiretos 14,57% . R$ 

804,78
Lucro . 13,68% R$

865,39
m e m TRIBUTOS ■ 15,00% R$

= ,).0 D E p f c

2 ã S -

Fls/ %
R u t u l i c a \  

?̂ 0  3 Q ^ V
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. - RUA RUBENS MONTE 323 -JARDIM CEARENSEENGENHARIA fortaleza-ceará
T fj jfy p  C L Í N I C A  FONE: (85) 3111-2151/ 9 9991-4222

M E L H O R IA S  V ISÁ J^DO Á SAÚ DE  comercial@mv5engenhariaclinica.com.br

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

1 1.269,39 ]ç

TOTAL DO MÓDULO 6 43,25% R$
2.939,5®

-C .K 0  D £ a

? t ^ i A

QUADRO RESUMO DO CUSTO POR 
EM PREGADO

: Mão-derObra vinculada à execução contratual (valor por empregado) VALOR
(R$)

A MODULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO R$
2.910,00

B; MÓDULO 2 - ENCARGOS E BENEFÍCIOS ANUAIS, MENSAIS E 
DIÁRIOS

' R$ ■ 
1.434,18

C MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO R$
538,26

D MÓDULO 4 - CUSTO DE REPOSIÇÃO DO PROFISSIONAL 
AUSENTE

R$
105,39

E MÓDULO 5 - INSUMOS DIVERSOS R$ 
535,21 •

Subtotal (A + B + C + D + E) R$
5.523,04

F MÓDULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCRO R$
2.939,56

PREÇO TOTAL R$
8.462,59

—Rulyyic
D

v>

ENGENHEIRO CLINICO - CBO 2143-10 /, ENGENHEIRO MECÂNICO OU ELETRICISTA

Discriminação dos Serviços
11/01/2023A Data de apresentação da proposta

B Estado

C Ano do Acordo, Convenção ou Dissídio Coletivo
01/10/2021
conforme
legislação
vigente

D N° de meses de execução contratual 12
.. . . .  , ------------ t

Identificação do Sèrviço
Quantidade

Tipo total a contratar
de Unidade de Medida (em função da

Serviço ■ unidade de
medida)

; E-MAIL : comerciaiiSimviiengenhariaclinica.com.br Página 12 de 16
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M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAUDE

RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE 
■■ í ■? fortaleza-ceará

FONE: (85) 3111-2151/9 9991-4222 } 
comercial(5)mvsengenhariaclinica.com.br .

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

MÃO
DE ' p | l i |  MÊS 12

OBRA

„ ç f c 0  D £ f i

J F  - o  *  %

' Dados para composição dos custos referentes à mão-de-obrá

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

Categoria profissional (vinculada à execução contratual)
ENGENHEIRO 

Eletricisca / 
Mecânico/ 
Biomédico

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

7 0  30 ^

MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REM UNERAÇÃO

1 COMPOSIÇÃO DA
REMUNERAÇÃO % VALOR

(R$)

-- A SalárioBase 50% R$
4.976,28

B Adicional Periculosidade 1 R$ 0,00
C AdicionaMnsalubridade ' 5 R$ 0,00 v
D Adicional Noturno R$ 0,00
E Adicional de Hora Noturna Reduzida R$ 0,00
F Adicional de Ilora Extra no Feriado Trabalhado RS 0,00
G Outros (especificar) R$ 0,00

TOTAL DO MÓDULO 1 R$ 4.976,28
’

j l : M Q D U L O  2 -ENCARGOSE BEN EFÍC IO S ANUAIS,
í* v ' •- M ENSAIS E  D IÁRIO S . ‘ ' . \  *

Submódulo 2.1 - 13° Salário, Férias e Adicional de Férias % VALOR
(R$)

., A 13 (Décimo-térceiro) salário 8,33% RS 414,69
B Férias e Adicional de Férias . ' 11,11% R$ 552,92

TOTAL SUBMÓDULO 2.1 19,44% RS 967,61

Submódulo 2.2 - GPS, FGTS e Outras ;
Contribuições % VALOR

(R$)
I t a l l FGTS ,> 8,00% RS 398,10

TOTAL SUBMÓDULO 2.2 8,00% R$398,10

E-MAIL: comerciai@rnvsengehhàriaclinica.com.br Página 13 de 16



ENGENHARIA é*
CLINICA

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
V.0 DE P/f CNPJ: 38.406.337/0001-76

M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SA U D E  .
W  Rubrí

Ĝ . RUA RUBENS MONTE 323 -JARDIM CEARENSE 
°  FORTAI.EZA-CEARÁ

FONE: (85) 3111-2151/9 9991-4222 
comercial@mysensenhariaclinica.com.br

Submódulo 2.3 - Benefícios Mensais
c Diários

VALOR
(RS)

A Transporte R$ 0,00
B Auxí lio-Refei ção/Al imentação ■R$ 330,00
C Assistência Médica e Familiar -  ' R$ 120,55
E Seguro dc Vida - R$ 20,00
G Outros (especificar) - - R$ 0,00

TOTAL SUBMODULO 2.3 RS 470,55

QUADRO-RESUMO DO MODULO 2 - ENCARGOS, i 
BEN EFÍC IO S ANUAIS, M ENSAIS E  D IÁRIOS

Módulo 2 - Encargos, Benefícios Anuais, Mensais e Diários VALOR (R$)
2.1 13° Salário, Férias e Adicional de Férias RS 967,61
2.2 GPS, FGTS e Outras Contribuições R$ 398,10
2.3 Benefícios Mensais e Diários RS 470,55

TOTAL DO MÓDULO 2 R$ 1.836,26

MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO

3 PROVISÃO PARA RESCISÃO ■% VALOR
(R$)

A Aviso Prévio Indenizado 4,98% R$247,82 .
B Incidência do FGTS sobre Aviso Prévio Indenizado 0,398% R$ 19,83

C Multa do FGTS e Contribuição Social sobre o Aviso Prévio 
Indenizado 3,44%. R$ 171,18 :

D Aviso Prévio Trabalhado 4,98% R$ 247,82

E Incidência dos encargos do submódulo 2.2 sobre Aviso Prévio 
Trabalhado 0,40% RS 19,83

F Multa do FGTS e Contribuição Social sobre o Aviso Prévio 
Trabalhado. 4,30% R$213,98 1

TOTAL DO MÓDULO 3 18,50% R$920,45

MODULO 4 - CUSTO DE REPOSIÇÃO DO i 
PROFISSIONAL AUSENTE

Submódulo 4.1 - Ausências Legais % VALOR
(R$)

A Férias 0,69% R$ 34,56
B Ausências Legais • 1,64% ■■■R$:81,80
C Licença Paternidade ■ : 0,17% R$ 8,29
D Ausência peií Acidente de Trabalho - R$ 22,39

j E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br Página 14 de 16



EEfkRI 1 A W l  A- c$fc0DSp/?s. RUA RUBENS MONTE 323-JARDIM CEARENSE.
FORTALEZA-CEARÁ J  !

W W  C L I N I C A  . °  "  Fls f\  °  FONE: (85) 3111-2151/9 9991-4222 ■
M E L H O R IA S  V I S A N D O  A SAÚ DE  ^  V  -o comercia^mvsengenhariaclinica.com ^

MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 38.406.337/0001-76

o

"2^

TP
*

riba) ^

^ 0  3 0 M ^ V

E Afastamento Maternidade 0,67% RS 33,18
F Outros (especificar) 0,00% RS 0,00 ;

TOTAL SUBMÓDULO 4.1 3,62% RS 180,22

Submódulo 4.2 - Intrajornada % VALOR
(RS)

"A Intervalo pará Repouso ou Alimentação 0,00% RS 0,00
TOTAL SUBMÓDULO 4.2 0,00% RS 0,00

QUADRO-RESUMO DO MÓDULO 4 - CUSTO DE 
REPOSIÇÃO DO PROFISSIONAL AUSENTE

M ódulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente VALOR (RS)
4.1 Ausências Legais RS 180,22
4.2 Intrajornada RS 0,00

TOTAL DO MÓDULO 4 RS 180,22

MÓDULO 5 - INSUMOS D IVERSOS

' - 5 INSUMOS D IVERSOS | VALOR
(RS)

A Uniformes . . . RS 35,00
B Materiais (ferramentas) - - ‘ ' RS 62,50
C Equipamentos RS 83,33
D Outros (analisadores) - RS 354,38

TOTAL DO MÓDULO 5 - RS 535,21

MÓDULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E
-.....V >  V L u c r o  ■ * t . - ■ •.

6 CUSTOS INDIRETOS,
TRIBUTOS E  LUCRO % VALOR

(RS)
A Custos Indiretos 14,57% RS

1.231,04

B Lucro 13,68% RS
1.323,76

C TRIBUTOS 15,00% RS ;; 
: 1.941,75

TOTAL DO MÓDULO 6 43,25% RS
4.496,55

QUADRO RESUM O DO CUSTO POR EM PREGADO
Mão-de-Obra,vinculada à execução contratual (valor por VALOR (RS)

E-MAIL: comercial@mvsengenhariaclinica.com.br Página 15 de 16
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MVS COMERCIO E SERVIÇOS HOSPITALAR LTDA
^  CNPJ: 38.406.337/0001-76

W : RUA RUBENS MONTE 323 - JARDIM CEARENSE
4  E N ^ E N H Â I I I Á  FORTALEZA-CEARÁ ^

CLÍNICA FONE: (85) 3111-2151 / 9 9991-4222
M E L H O R IA S  V I S A N D O  À SA Ú D E  comercial@mvsengenhariaclinica.com.br

empregado)
A MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO R$ 4.976,28

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

Y ille lf MÓDULO 3 - PROVISÃO PARA RESCISÃO R$920,45

l l i i i MÓDULO 4 - CUSTO DE REPOSIÇÃO DO 
PROFISSIONAL AUSENTE R$180,22

E . MÓDULO 5 - INSUMOS DIVERSOS • R$ 535,21
Subtotal (A + B + C + D + E) RS 8.448,42

i l l l l MODULO 6 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E 
LUCRO R$ 4.496,55

PREÇO TOTAL POR EM PREGADO R$ 12.944,97

/ ° D f \

U3
o

•2-,

FU

Ruluíc
■d

O / » 0 3 0 ^
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