
Proc. Administrativo 4.543/2024

De: Rubiane S. - SSAU-ADM-TRANS

Para: SEFAZ-CL-COMP - Compras 

Data: 23/07/2024 às 16:42:43

Setores (CC):

SEFAZ-CL-COMP

Setores envolvidos:

SEFAZ-CL-COMP, SSAU, SSAU-ADM-TRANS

Requisição 1569 transporte eletivo vans (apromegen) - emergencial

Número da Requisição*: 

1569

Resumo do Objeto*: 

Aquisição de serviço de empresa especializada para prestação de serviço de transporte eletivo. Solicitação em caráter

emergencial com previsão de uso de 03 meses.

Recurso: Livre 040 ASPS

Número da Reserva de Recurso*: 

5141

Fonte de Recurso*: 

Livre - 040 ASPS

Valor Total*: 

195.000,00

Requisições vinculadas à demanda*: 

0000

 

 

_

Rubiane da Silva Souza 

Auxiliar Administrativo

Anexos:

apromegen.pdf
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cnpj_apromegen.pdf
etp_apromegen_emergencial.pdf
LicitaCon_Cidadao.pdf
LicitaCon_Cidadao_2.pdf
Requisicao_1569_transporte_eletivo_vans_apromegen_emergencial.pdf
tr_apromegen_emergencial.pdf

A
ss

in
ad

o 
po

r 
2 

pe
ss

oa
s:

  R
U

B
IA

N
E

 D
A

 S
IL

V
A

 S
O

U
Z

A
 e

 E
D

IN
A

R
A

 F
R

A
N

Ç
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//s
ol

ed
ad

e.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/5
B

97
-6

06
C

-5
1F

F
-9

39
8 

e 
in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 5

B
97

-6
06

C
-5

1F
F

-9
39

8



Apromegen
PM Soledade – Transporte Pacientes

Planilha de Custos
ITEM02 1

DADOS DA LINHA

Descrição da Linha
Transporte pacientes atendimento méidcoTransporte pacientes atendimento méidco

Nº de Alunos e Quilometragem

KM Média KM Média Anual

250,0 2 500,0 20 10.000 10 100.000 0,00

DADOS DO VÉICULO

Caracterização

Marca Modelo Ano Fabricação Tipo Categoria Valor Zero KM

- - 2018 MICRO ONIBUS PESADO 21        128.972,00        249.613,00 

Consumo de Combustível Óleos Lubrificantes Consumo de Pneus

Consumo KM/L Qtde de Pneus Valor Unitário Valor Total

DIESEL S10 6,0                  6,150             129,72 5.000 6                438,00            2.628,00 40.000

Coeficiente de Peças e Acessórios Lavagens Mensais Depreciação Taxas, Licenciamentos e Vistorias

Taxa de Licença

10.000 0,83%        249.613,00 4 150,00 9,27%           2.800,00            6.104,00                104,37 

DADOS DA MÃO-DE-OBRA, RENTABILIDADE, TRIBUTAÇÃO, ETC.

Horários

HORÁRIO 1 HORÁRIO 2 HORÁRIO 3

Saída Retorno Saída Retorno Saída Retorno

7:00 7:35 11:30 13:30 17:15 18:30 100% - -

Dissídio da Categoria Rentabilidade Desp. Administrativas Tributação

Motorista Monitor

             2.595,18                          -                  36,00 1,50% 20,00%          1.412,00             1.412,00 SIMPLES        180.000,00 

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

CUSTOS FIXOS 100,00%      10.222,78 1,02 % CUSTOS VARIÁVEIS      17.685,83 1,77

MÃO DE OBRA        5.443,71 0,54 COMBUSTÍVEL      10.250,00 1,03

Proventos        2.595,18 0,26 MANUTENÇÃO DO VEÍCULO        7.435,83 0,74

Motorista        2.595,18 0,26 Óleos Lubrificantes           259,44 0,03

Monitor                     - 0,00 Pneus           657,00 0,07

Provisões Trabalhistas           569,67 0,06 Peças, Acessórios e M.O.        5.919,39 0,59

13º Salário           216,27 0,02 Lavagens           600,00 0,06

1/3 Férias             72,09 0,01 PEDÁGIOS                     - 0,00

Custo da Rescisão           281,32 0,03

Encargos Sociais           632,97 0,06 1,68 RENTABILIDADE 100,00%        7.516,30 0,75

INSS           284,84 0,03 Rem. Veículos e Prest. Serviço        7.516,30 0,75

FGTS           253,19 0,03

Seguro Acidente de Trabalho             94,95 0,01 TRIBUTAÇÃO 6,00%        2.261,16 0,23

Benefícios Trabalhistas        1.645,89 0,16 ISS 2,01%           757,49 0,08

Auxílio Alimentação        1.440,00 0,14 INSS 2,60%           981,35 0,10

Auxílio Transporte                     - 0,00 PIS 0,17%             62,86 0,01

Auxílio Saúde           205,89 0,02 COFINS 0,77%           289,88 0,03

DEPRECIAÇÃO        2.314,59 0,23 6,14 IR 0,24%             90,45 0,01

TAXAS, LICENCIAMENTOS, ETC           911,27 0,09 2,42 CSLL 0,21%             79,14 0,01

Seguro Civil e Obrigatório           280,00 0,03

Taxa Licenciamento do Veículo           610,40 0,06 CUSTOS FIXOS      10.222,78 1,02

Vistoria Semestral             20,87 0,00 CUSTOS VARIÁVEIS      17.685,83 1,77

DESPESAS ADMINISTRATIVAS        1.553,20 0,16 4,12 RENTABILIDADE        7.516,30 0,75

Contabilidade        1.412,00 0,14 TRIBUTAÇÃO        2.261,16 0,23

Contribuição Sindical           141,20 0,01 VALOR MENSAL      37.686,08 3,77

BDI: 35,72

Nº de Alunos 
Transportados

Nº de Viagens 
Diárias

Total KM 
Rodados Dia

Qtde Média de 
Dias no Mês

KM Média 
Mensal

Nº Meses Prest. 
Serviço

Valor Pedágio 
(Ida e Volta)

Capacidade de 
Passageiros

Valor de 
Mercado

Tipo do 
Combustível

Preço do 
Combustível

Preço Troca 
Lubrificante

Rendimento 
em KM

Rendimento em 
KM

Percurso Médio 
Mensal

Coeficiente 
Limite Superior

Preço do 
Veículo 

Nº Lavagens 
Mensais

Valor da 
Lavagem

Taxa de 
Depreciação

Seguro Civil/ 
Obrigatório

Vistoria 
Semestral

% Apropriação 
Custos Fixos

Total de Horas 
Mensais

Horas 
Excedentes

Vale 
Alimentação

Remuner. Mês 
Veículos 

Remuner. Mês 
Serviço 

Contabilidade 
(Mensal)

Sindicato 
Patronal Anual

Regime de 
Tributação

Faturamento 
Anual
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
03.914.634/0001-48
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
04/07/2000

 
NOME EMPRESARIAL
APROMEGEN COMERCIO E SERVICOS LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
********

PORTE
ME

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
49.29-9-02 - Transporte rodoviário coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, intermunicipal, interestadual e
internacional

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
49.23-0-02 - Serviço de transporte de passageiros - locação de automóveis com motorista
49.24-8-00 - Transporte escolar
49.29-9-01 - Transporte rodoviário coletivo de passageiros, sob regime de fretamento, municipal
49.29-9-04 - Organização de excursões em veículos rodoviários próprios, intermunicipal, interestadual e internacional
49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e
internacional
49.30-2-04 - Transporte rodoviário de mudanças
68.21-8-01 - Corretagem na compra e venda e avaliação de imóveis
68.21-8-02 - Corretagem no aluguel de imóveis
86.21-6-01 - UTI móvel
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel
86.22-4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R GENERAL SAMPAIO

NÚMERO
315

COMPLEMENTO
********

 
CEP
99.500-000

BAIRRO/DISTRITO
GLORIA

MUNICÍPIO
CARAZINHO

UF
RS

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
JANAINAMACHADOIMOVEIS@GMAIL.COM

TELEFONE
(54) 9925-9592

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
22/03/2003

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 23/07/2024 às 16:41:26 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

23/07/2024, 16:41 about:blank

about:blank 1/1
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO:

ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR

I - DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE: 

Empresa especializada para prestação de serviço de transporte eletivo.

II – ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATAÇÃO E O PLANEJAMENTO (PLANO
ANUAL DE CONTRATAÇÕES): 

O município encontra-se com o plano anual de contratações em fase de elaboração. 

III – DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO: 

Transporte sanitário eletivo destinado ao deslocamento de usuários de Soledade para
realizar procedimentos de caráter eletivo no âmbito do sus.

IV – ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES: 

Item Quantidade Valor unitário Valor total

Serviço de 

transporte

03 meses 65.000,00 195.000,00

V – ALTERNATIVAS DISPONÍVEIS NO MERCADO: 

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário. 
Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário, empresa na região
do município com disponibilidade de prestação do serviço.

VI – ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO: 

O valor estimado de contratação consiste em R$ 195.000,00 
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VII – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO: 

Considerando uma contratação acerca da emergência na locação dos veículos, cuja falta
poderá ocasionar de prejuízos de grande monta aos pacientes do SUS, sobretudo, de
hemodiálise, conclui-se pela emergência da contratação. .

VIII – PARCELAMENTO OU NÃO DA CONTRATAÇÃO: 

Em média 03 meses.

IX – RESULTADOS PRETENDIDOS: 

O resultado pretendido visa atender as demandas da Frota da Secretaria Municipal de
Saúde.

X – PROVIDÊNCIAS PRÉVIAS A EXECUÇÃO DO CONTRATO: 

Não há necessidades de providências prévias a execução do contrato. 

XI – CONTRATAÇÃO LIGADA OU NÃO À OUTRA CONTRATAÇÃO: 

Não possui vinculo ou necessidade de outra contratação. 

XII – POSSÍVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS: 

Os possíveis impactos ambientais gerados, são oriundos de descartes de materiais de
forma equivocada.   Os impactos ambientais são causados por diversos motivos, ou seja,  
todos os veículos em locomoção acabam gerando algum tipo de poluição.

XIII – DECLARAÇÃO DE VIABILIDADE:

Identificação do solicitante
Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo
Secretaria: Saúde
Local e data: Soledade, 22 de julho de 2024
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Ir Ações

Lote

1 - 6 de 6

LOTE 1 LOTE Nº 1 - - - 1

ITEM 1 SERVIÇO DE TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS 10.000,00 km 14,29 1

LOTE 2 LOTE Nº 2 - - -

ITEM 1 SERVIÇO DE TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS 5.000,00 km 14,29

LOTE 3 LOTE Nº 3 - - -

ITEM 1 SERVIÇO DE TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS 5.000,00 km 8,99

Tipo Nr Descrição Qtde Un Valor Unitário Estimado Valor Total Es

LicitaConBusca de LicitaçõesPregão Lei 14.133/21 Eletrônico 33 / 2024

Detalhamento do Objeto Vo
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Ir Ações

Lote

1 - 1 de 1

ITEM 1 SERVIÇO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS 7.200,00 kmrod 5,22

Tipo Nr Descrição Qtde Un Valor Unitário Estimado Valor Total E

LicitaConBusca de LicitaçõesPregão Presencial 6 / 2023

Detalhamento do Objeto V
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
MUNICÍPIO DE SOLEDADE/RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE
OBJETO DA AQUISIÇÃO/CONTRATAÇÃO:

TERMO DE REFERÊNCIA

I – DEFINIÇÃO DO OBJETO:

Empresa especializada para prestação de serviço de transporte eletivo.

Lote/
Item

Und
medida

Descrição Vlr  Unit
(R$)

01 03 meses Serviço de transporte  65.000,00

O julgamento do processo de contratação será por dispensa de licitação, para a
classificação dos licitantes, desde que atendam às exigências deste
Edital.

II – FUNDAMENTAÇÃO DA CONTRATAÇÃO:

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário. A contratação se
dará através de dispensa/justificativa de licitação. Com previsão de uso de três a quatro
meses.

III – DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO COMO UM TODO:

Considerando uma contratação acerca da emergência na locação dos veículos, cuja falta
poderá ocasionar de prejuízos de grande monta aos pacientes do SUS, sobretudo, de
hemodiálise, conclui-se pela emergência da contratação. .

IV – REQUISITOS DA CONTRATAÇÃO:

Contratação de pessoa jurídica para prestação de serviço necessário. A contratação se
dará através de dispensa/justificativa de licitação.      

V – MODELO DE EXECUÇÃO DO OBJETO:
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A contratação se dará através de dispensa de licitação. Pretende-se contratar os itens

descritos nesta solução com o melhor preço, com qualidade que atenda a especificação,

correspondendo às necessidades da Secretaria Municipal da Saúde.

VI – MODELO DE GESTÃO DO CONTRATO:

Assegurar uma adequada observância, nos prazos e processamento da despesa.

VII – FORMA DE PAGAMENTO:

 Conforme cronograma físico/financeiro.

VIII – FORMA E CRITÉRIOS DE SELEÇÃO DO FORNECEDOR:

Contratação por dispensa conforme orçamento. 

IX – VALOR DA CONTRATAÇÃO:

Apromegen

Item Quantidade Valor unitário Valor total

Serviço de 

transporte

03 meses 65.000,00 195.000,00

X – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:

Identificação do solicitante
Nome completo: Rubiane da Silva Souza
Cargo: Auxiliar administrativo
Secretaria: Saúde
Local e data: Soledade, 22 de julho de 2024
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