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ANEXO Il

MODELO DO ACORDO DE NIVEIS DE SERVICO

Todas as ocorréncias serdo registradas pela CONTRANTE, que notificara a CONTRATADA,
atribuindo pontos para as ocorréncias segundo a tabela abaixo:

Item

Ocorréncias

Pontos

1

Né&o atendimento do telefone fornecido pela CONTRATADA para 0s contatq
registro das ocorréncias. As ocorréncias serdo gotejadas diariamente até o lin
de ndo comunicacdo de 5 dias. (seja por telefone, fax, email).

0,2

Conduta desrespeitosa de funcionario da Contratada conforme descrito no
termo de referéncia, as ocorréncias serdo gotejadas diariamente.

0,3

Veiculo em desconformidade com presente Termo de Referéncia e reunido
para ajuste do ANS, a exemplo, sujo, sem a devida identificacdo ou com
odores fortes. As ocorréncias serdo gotejadas diariamente

0,3

Funcionario da Contratada estiver em servigo desprovido de uniformes,
descritos no item 7, as ocorréncias serdo gotejadas diariamente

0,3

Funcionério da Contratada sem crachd com identificacdo. Serd gotejada
diariamente.

0,2

Cobranga por servigos ndo prestados. Analisado mensalmente.

1,3

Cobranga fora do prazo estabelecido no termo de referéncia. Analisado
mensalmente.

0,5

Cobranca de valores em desacordo com o contrato. Analisado mensalmente

0,6

N&o apresentar corretamente a Nota Fiscal dos servi¢os prestados no més,
tanto em papel quanto em arquivo eletronico, incluindo detalhamento das
chamadas e valor total do servico, que deverdo conter todos 0s tributos,
encargos e descontos, conforme precos contratados no processo licitatorio.
Analisado mensalmente

0,4

10

Atraso de 5 dias, apds decorrido o tempo habil (10 dias — conforme Termo
de Referencia) na habilitacdo e ativagdo dos servicos. O valor da pontuacéo
devera ser acrescido 0,3 (ponto) a cada 12 (doze) horas de atraso. Analise
diéria.

0,6

11

Atraso de prazo superior a 5 dias no pagamento de saldrios de seus
funcionérios que prestam servico ao NEMS-RO. Na hipétese de ocorréncia
repetidas no periodo de 3 meses consecutivos ou 5 meses intercalados sera
acrescido o valor de 1,0 (um) ponto e aplicagdo de multa correspondente.
Analisado mensalmente.

0,6

12

Atraso de 24h na prestacéo de informac6es e esclarecimentos solicitados pela
CONTRATANTE. O valor da pontuacdo devera ser acrescido a cada 24
(vinte e quatro) horas de atraso. Respeitando o limite de 3,5. Andlise diaria.

0,4

13

Na hipétese de ndo pagamento em dia das verbas trabalhistas dos empregados
postos a disposicdo da Contratante, quando notificado a pagar pela
CONTRATADA, retardar ou utilizar-se de meio protelatério para efetuar o
pagamento. Nessa hipétese, a CONTRATADA, reserva-se ao direito de
descontar da fatura do més e/ou meses seguinte (se necessario) os valores
para pagamento de tais verbas.

1,6

15

Atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de. 20.

(vinte) dias

11
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16 Inexecucdo total do objeto no periodo de 24h. Sera acrescido 0,3 a cada 24h| 2,3
de ndo execucdo do contrato até a pontuacao de 3,5.
17 Sonegacao fiscal. 3,5
18 Sonegacao de verbas trabalhistas e/ou previdenciarias 3,5
Pontuacéo Sancao
0,2a1,0 (um)ponto| Adverténcia
1,1a 1,8 pontos Multa correspondente a 2% do valor faturado do més de
aplicacdo dessa sancdo
1,9 a 2,6 pontos Multa correspondente a 8% do valor faturado do més de
aplicacdo dessa sancao
2,7 a 3,4 pontos Multa correspondente a 12% do valor faturado do més de
aplicacdo dessa sanc¢ao
3,5 ou superior Rescisao unilateral de contrato.
ANEXO IV _
MODELO DE REQUISICAO DE TRANSPORTE
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ANEXO V

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

(Conformidade com a IN — MPOG n° 06/2013)

Item da Planilha

Percentual
(%)

Valor
(R$)

1. Custos Fixos do Veiculo

1.1. Depreciacdo do veiculo .......c.cccccvevvnene.
1.2. Seguro Obrigatdrio .........cccceevvveviennnane.
1.3.Seguro Total .....cccceevevvieiiieee e
1.4. Despesas com LiCengas ..........c.ccvcvrveeene.
L5 IPVA e
1.6. Outros (a eSpecifiCar) ........cccoorvvrereennas
1.7. Custo Fixo Mensal ..........cccccoecevevrnnnn.
1.8. Custo Fixo Anual .......c..ccccvvvevvnnennnnn.

2. Custo Variaveis do Veiculo

2.1.CombustiVel .......cccevvevveiiiieeieecee,
2.2. ManutenGao .........ccoceevreenenencnienienns
2.3.Pecas e CoOmMpoNentes ........ccceceereereeenne.
2.4.PNeus/CaAMAras .......ccocvrerrenenienenieneenes
2.5. Lubrificantes ........cocooevvreriieieneienn
2.6.LaVagem ....ccvviiiee e
2.7.0utros (a especificar) ........cccoeeeveinenne,
2.8.Custo Variaveis Mensal ......................

2.9. Custo Variaveis Anual ............ccoceee

3. Custo do Veiculo

3.1. Custo Mensal do Veiculo (1.7 + 2.8) ..
3.2.Custo Anual do Veiculo (1.8 +2.9) ....

4, Custo do Condutor

4.3. Diarias p/ Motoristas (veiculos Tipo I1)

4.1.Salario Mmotorista .......ocevvveeeeveeeeeieeeeen,

4.2.Encargos Sociais e Trabalhistas ............

4.4.Custo Mensal do Condutor ................
4.5.Custo Anual do Condutor ..................

5. Insumos em Geral
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5.1. Uniforme/equipamentos .........ccccccvveieeveeneseerieieenennnnns
5.2. Auxilio Alimentacdo (vales, cesta basica etc.) .............
5.3.Vale Transporte ........cccccveveveveeieie e
5.4, AsSIStENCIA MEICA ......ccvvvvviiiriiriice e
5.5. Treinamentos/Capacitacdo/Reciclagem .....................
5.6.0utros (a especificar) .......cccocvvvieveciecicie e,
5.7. InsSUMOS Mensal .........cccocveviiiinieiiceeee e

5.8.1NSUMOS ANUAL ...t

6. Custo Diretos
6.1. Custos Diretos Mensal (3.1+4.4+5.7) ......ccccoovrvnenns
6.2.Custos Diretos Anual (3.2+4.5+5.8) ........ccccevevviiennne

7. Custos Indiretos
7.1. Despesas Operacionais/Administrativas ..............c.......
T.2.THDULOS oo
7.3.0utros (a eSPecifiCar) ......ccocvvveveneiie e
7.4.Custos Indiretos Mensal ..........cccocevviinievenennennenn

7.5.Custos Indiretos anual .........cccovveeveeieeciiieeeeeee

8. Lucro
8.1.LUCKO MENSAI ...

8.2.LUCIO ANUAL ..o

9. TOTAL
9.1.Mensal (B.1+7.448.1) ..cceiiiieiicecie e
9.2. ANUAI (6.2+7.548.2) .ovvceeiieisieieee et
9.3. Franquia Mensal por Veiculo (item 9.1 -+ quilometragem estimada mensal
de Cada CatBGONIaA) .....c.ccveeerieerieieite ettt st ere s

9.4. Franquia Anual por Veiculo (item 9.3 X 12 MESES) .....ccovevvvrreeieaeencns

10. Valor do Quilometro excedente (Custo Variavel + Lucro + quilometragem

da franquia de cada categoria).

Declaramos:

1 - Que os precos contidos na proposta, conforme planilhas anexas incluem todos os custos e

despesas, tais como custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administracdo, materiais,
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encargos sociais e trabalhistas, sequros, transporte, lucro e outros necessarios ao cumprimento

integral do objeto a ser contratado.

2 - Prazo de validade desta proposta: 60 dias.

ANEXOV - A
PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

(Redacdo dada pela retificacdo publicada no Diério Oficial da Unido do dia 23 de maio
de 2008, Secéo 1, pagina 127)

Nota: essa planilha devera ser adaptada as caracteristicas do servico contratado, no que
couber.

N2 Processo

Licitacdo N@

Dia__ [/ [/ as__ .  horas

Discriminacdo dos Servigos (dados referentes a contratagéo)

Data de apresentagdo da  propostd
Al (dia/més/ano)

Municipio/UF

Ano Acordo, Convencdo ou Sentenca
C| Normativa em Dissidio Coletivo

D| Tipo de servico

E| Unidade de medida

Quantidade (total) a contratar (em funcdo da
F| unidade de medida)

G| N2de meses de execucdo contratual

Anexo V-B — Méo-de-obra
Mddulo de Mao-de-obra vinculada a execucéo contratual
Unidade de medida — tipos e quantidades

Tipo de servico (mesmo servico com
caracteristicas distintas) Quantidade

=
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Dados complementares para composicéo dos custos referente & méo-de-obra

2| Saléario minimo oficial vigente

Categoria profissional (vinculada a execucéo
3| contratual)

4 Data base da categoria (dia/més/ano)

Nota: Deverdo ser informados os valores unitarios por empregado.

I Remuneragéo % Valor (R$)

Saléario

Adicional Noturno

Adicional Periculosidade

Adicional Insalubridade

m|o|loOo|®m| >

Outros (especificar)

Total de Remuneragdo

111 Insumos de Mao-de-obra(*) Valor (R$)

Transporte

Auxilio alimentacao (Vales, cesta basica etc.)

Uniformes/equipamentos

o|lO|m| >

Assisténcia médica

m

Seguro de vida

F Treinamento/Capacitacdo/ Reciclagem

G Auxilio funeral

H Outros (especificar)

Total de Insumos de Mao-de-obra
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Nota (*): o valor informado devera ser o custo real do insumo (descontado o valor
eventualmente pago pelo empregado).

AnexoV -C
Quadro com Detalhamento de Encargos Sociais e Trabalhistas

Nota: (1) Esta tabela podera ser adaptada as caracteristicas do servi¢o contratado,
inclusive adaptar rubricas e suas respectivas provisdes e ou estimativas, desde que
devidamente justificado.

(2) As provisdes constantes desta planilha poderdo néo ser necessarias em determinados
servi¢os que ndo necessitem da dedicagdo exclusiva dos trabalhadores da contratada
para com a Administracao.

Grupo "A™:

01-INSS(___ %)R$

02 - SESIouSESC (___ %)R$

03 - SENAI ou SENAC (___ %)R$

04 - INCRA (___%)R$

05 - salario educagdo (___ %)R$
06-FGTS (___ %)R$

07 - seguro acidente do trabalho (___ %)R$
08 - SEBRAE (___ %)R$

Grupo "B":

09 - férias (___ %)R$

10 - auxilio doenca (___ %)R$

11 - licenca maternidade (____ %)R$
12 - licenga paternidade (___ %)R$
13 - faltas legais (___ %)R$

14 - acidente de trabalho (___ %)R$
15 - aviso prévio (___ %)R$

16 - 13° saléario (___ %)R$

Grupo "C"

17 - aviso prévio indenizado (___ %)R$

18 - indenizacdo adicional (___ %)R$

19 - indenizacéo (rescisGes sem justa causa) (___ %)R$
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Grupo "D™:

20 - incidéncia dos encargos do grupo "A"
sobre os itens do grupo "B" ( %)R$

VALOR DOS ENCARGOS SOCIAIS -
R$ —( ) (%)

VALOR DA MAO-DE-OBRA (Remuneracio + Reserva Técnica +
Encargos Sociais):

R$ , ( ).

ANEXO VI

PLANILHA DE RESUMO DE PRECOS

FRANQUIA| PRECO .
MENSAL /| UNITARIO| Quantidadel —VALOR VALOR ANUAL
KM KM de Veiculos MENSAL

Categoria |

200 Km R$ 2 R$ R$

Categoria I

1500 Kim R$ 2 R$ R$

VALOR GERAL R$ R$ |

R$
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