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1.1. Contratagsio através do. sistema de registro de prego de empr sa'.e“'s'peci'aiizéda para
locaggio de Concentrador de Oxigénio Medicinal € recarga de cilindros de oxigénio madicinal
gasoso, para atender ao Programa de’ Oxigenoterapia Domiciliar e Mandados de Seguranga do

Municipio, de acordo com as especificacbes, quantitativos e condicbes constantes deste Termo

de Referéncia ¢ seus Anexos por-um periado-de 12 (doze) meses.

2.0 — JUSTIFICATIVA

2.1.Programa de Oxigenoterapia Domiciliar pﬁoﬁza a seguranga do Municipio e do paciente; de

acordo com as especificagdes, quantitativos nas prescricoes médicas e fisioterapéuticas. Diante
desse cendrio pandémico ‘onde os Atendimentos Domiciliares (ADS) sergo-mais intensos devido

os pos-COVID19, com o0s pacientes portadores tanto de Doenga Pulmonar Obsfrutiva

Crénica(DPOC) ou de oufras hipoxemias crénicas apresentam compromefimento fisico
imporfante necessitando frequentemente de internacdio hospitalar, para a estabilizagio de
quadros agudos. A suplementacsio de oxigénio no ambito domiciliar; & necessario para melhorar
a qualidade de vida do paciente e estd fundamentada que para a homeostase/hematose
orgénica adequada & manutengio de um nivel estavel e minimo de oxigénio no sangue, &

~ T imprescindivel frazer essa seguranga para manutenggo da. vida, visto que muitos destes

usudrios s&o dependentes de Oxigénio (02) para inclusive realizar as suas atividades da vida
diaria (AVDS). Destaco ainda as consultas em constltorios médicas, sefvicos bancérios,
juridicos em gue o paciente necessitard de um concentrador portatii para realizagdo dessas
AVDS,

Baseando-se no ultimp ano ou os Ultimos meses, acrescido de uma margem de
seguranga prospectando ro crescimento dos ADs em até 50% (cinquenta por cento) de
pacientes novosfcadastrados baseando-se no més de maio de .2021.Ratifico que o
pagamerito SO SE EFETIVARA QUANDO UTILIZADO OS SERVIGOS.

Os pacientes: portadores fanto de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica ou dé oiitras
hipoxemias cronicas apresentarmn comprometimento.  fisico importante  necessitando
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suplementacao de oxigéhio o dnibito domiciliar, & necessaria para melhorar a qualidade de vida
do paciente e esta fundamentada que para a homeostase organica adequada a manutencio de
um nivel:estéavel e minimo de oxigénio no sangue, & imprescindivel.

2.2. O quantitativo estimado baseia-se na média dos (itimos anos, acrescido de uma margem de

‘seguranca fundamentado no crescimento nos atendimentos-dmbito domicitiar.

3.0'- ESCOPO DO FORNECIMENTO

3. O servigo sera executado, compreendendo a locagac e mafiutengde dos equipamentos,

.~

recarga dos <cilindros & aquisicda ‘e erttrega dos acessorios para Oxigénio Medicinal, a serem
atendidos ao Programa de Oxigenoterapia, conforme quantidades discriminadas. no (Anéxo 1)
deste Termo de Referéneia, no local de residéncia‘dos usuarios (ANEXO I & 1ll).

3:2. O inicio do servigo se dard eni até 07 dias ap6s a sua autorizacso.
3.3. Devera atender as Normas vigentes, quando aplicavel:
ABNT - NBR 12.176/NR 32; NBR 12.188-2012; NBR 13.587: NBR 14.725.

ANVISA —~ RDC 09/2010; RDC 32/2011; RDC 50/2002; RDC 68/2011; RDC 69/2008: RDC
7012008; RDC 260, RDC 307.

~"3.4. No (Anexo lj deste Termo de Referéncia temos.o demonstrative do quantitativo estimada.

~

3:5. Oritem N° 11 possui o estudo técnico com o descritivo dos itens solicitados no (Anexo §).

4.0 —DAS MANUTENCOES

4.9, Os critériog das ‘Manutengbes Preventivas & Corretivas .devem seguir o estabelecido nas
normas técnicas vigentes.

4.1.1.A MANUTENCAC TECNICA PREVENTIVA contempla 0§ servigos efetuados para manter os
equipamentos e instalagdes funcionando em condigdes normiis, terido como objetivo diminuir as

‘possibilidades de paralisagbes, compieendendo: manutericao do bom estado de conservacao,
substituicdo de componentes que comprometam o bom funcionamento, modificaces. necessérias
4 atualizagdo dos aparelhos, limpeza, regulagem, .i’nsp.eg.éﬁ-, calibracao e testes, entte outras
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-aghes que garantam a operacionalizacdo dos equipamentos € instalacies, devéndo ser efetuada
o minimo a cada 30 dias.
4.4.2. Juntamente com @ instalagio dos equipamentos & acessérios a CONTRATADA devera

entregar cronegrama detalhado das atividades de manutengdo preveritiva para aprovagdo ds
CONTRATANTE.

41.3.A MANUTENCAO TECNICA CORRETIVA contempla os servigos de reparos com a

finalidade de eliminar todos os defeitos existentes nos equipamentos e instalagdes por meio do

— . diagnoéstico. do defeito apresentado, bem como, da correcao de anormalidades, da realizaco de
‘}.tfes"ie{s e calibragbes que sejam necessérias para garantiro retorno do equipamento ou thstalagso
as condi¢bes normais de funcionamento emraté 4 (quatro) horas. E se for necéssario contemplara .
a substituigsio do mesmo.

a) As manitengbes técnicas corretivas deverao ser efetuadas no prazo mdximo de 4 (quatro)
horas, contadas a partir da comunicacio feita pela CONTRATANTE, por escrito ou telefone,
devendo ser-anotado o dia, ahora e 0 nome da pessoa que recebeu a comunicagdo. O servigo de
manutencao corretiva devera estar 4 disposicio 24 Horas por dia;

b) Durante a8 manutengdes os fécnicos da CONTRATADA deverdo utilizar dispositivos que
garantam @ seguranga fotal dos procedimentos e dos profissionals envolvidos, sendo de
. responsabilidade da CONTRATADA providenciar tais dispositivos:

e} Os profissioriais envolvidos na manutengio devem ser devidamente qualificados; estando
subordinados a um Responsavel Técnico da CONTRATADA, com registro atualizado na GREA;

d) A cada visita, tanto prevertiva come corefiva os fécnicos deveras se reportar &
CONTRATANTE os quais emitirao relatérios minticiosos dos sefvigos realizados;

@) Os relatérios deverao conter nomes e assinaturas dos técnicos da CONTRATADA que
execufaram os trabalhos bem como o dos responsaveis da CONTRATANTE que -deverio
acompanhar tais sérvigos.

4.2. A quanﬁﬁoagﬁa mensal & anual dasManutencbes Preventivas ¢ :Cmret‘ivas,; variam de acorda
com a necessidade de cada equipamento. Estima-se que as Manutengbes ocorram em um

rninimo de 01 vez mensal para cada equipamento, mas em virtude de possiveis mudancas nas
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quantidades: dos equipamentos € nimeros de pacientes ot algum dane nos squipamentos essa

gquantidade podera ser alterada.

5.0 — DA FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

§.1..Os servicos ser@o executados conforme discriminado abaixo:
5.1.1. Periodo de 12 meses, atendendo ao quaniitativo definido conforme o subitem 1.1 deste
Termo de Referéncia;

775,42, Os servigos de Oxigenoterapia Domiciliar sero autorizados pela Coordenagao da Atengao
Domiciliar do municipio de: Séo Pedro da Aldeia, que providenciard o cadastro do paciente no
Baneo de Dados ¢ emititd a Ordem de Servigo a empresa;

5.4.3. Ap6s validar a fonte de oxigénio indicada _pelo médico, a empresa devera

implementar os servicos nas residéncias dos usudrios (ANEXO Il e ill), e fornecer as -

orientacdes aos pacientes e familiares acerca da fonte de oxigénio & seu manuseio:

5:1.4. Os pracedimentos previstos nos subitens 5.1.2 e 5.1.3 ndo-deverdo ultrapassar 72 horas ¢
deverde ser realizados no horario de 07h:00min s 19h:00mih. Ademais, hesta fase, a empresa
devera preencher, em 03 vias, o Relatbrio de Implantagdo-de Oxigenotsrapia Domigiliar ¢ Termo
de Responsabilidade, encaminhando uma das vias para a Coordenagso Alengéo d‘om-ig;ifia_t;,

77 546 Caso haja divergéncia enire as fontes de oxigénio recomendadas, a Coordenagdo da

Atencao Domiciliar ¢ a empresa deveréo, em comum acords, disponibilizarao paciente a forite de
oxigénio-que considerarem mais adequadas;

5.1.7. Merisalmente, a eémpresa devers enviar & Coordenagdo da Atengaio Domiciliar, por meie de
e-mall, o relatario de pacientes atendidos, bem como as respectivas fontes de oxigénio recebidas,
discriminande detalhadamente por paciente: os itens utilizados e as acées reafizadas,

6.0 - DO CONTROLE E FISCALIZACAO
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6.1. Sera fiscalizador o servidor Ubiratan de Aratjo Curcing Junior, Matricula: ‘38268 Cargo:
Diretor da Atenigao Domiciliar e Fiscal Geral de Oxigénio do Municipio de Sao Pedro da Aldeia,
para acomparihamento da execugdo do referido contrato.
6.2.. A CONTRATANTE fiscalizarg a execucaoc do contrato, em todas as suas fases, obrigando-
se a CONTRATADA a facilitar o trabalho de fiscalizagdo, prestando-lhe informagdes. ou
e‘sciareéimen’cos: Q'Ue- se fizerem necessarios e ainda afendendo as suas spﬁpiiagﬁ,;es_ e
483, A fiscalizagio dos servigos pela CONTRATANTE nao exonera nem dimiinui a completa
resporisabilidade da CONTRATADA, por dualquer inobservancia ou omissdc as clausulas
contratuais;

7.0 —DOS FATURAMENTOSIPAGAMENTOS

7:1. A coritratada devera emitir o documento de cobréanga (Nota Fiscal) e medigiio de sewi’gd,s:,,
cie acordo com os valores ¢ontratados-e na quiantidade: efetivamente executada- até o 5° (qu%rxt'a')

7.2 As faturas deverao especificar o nimero do Gontratc:-e o més corresponderite a prestagio do
servico.

~""7.3, O pagamento devera ser efetuado em até 30 dias, contados do fécebimento da Nota Fiscal
e fatura correspondente, estando condicionado ao cumprimento integral dos servigos.

8.0 — DAS INFRACOES E DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

8.1. Em caso de transgressdo das regras contidas no edital, a contratada estard sujeita as
sancbes administrativas contidas na Lei n® 8.666/93. '

9.0~ DO PRAZO DE DURACAO

9.1. A contratacéio terd a vigéncia a partir da data de assinatura do contrato, pelo periodo de 12,
{doze) meses. Podendo ser prorrogado por iguais e sucessives pericdos, nao ultrapassando o
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||m|te de 60 meses previsio na Lel 8.666/93, desde que seja de inferesse da admlnlstragao

[ R e

comprovada a devida vantagem e cumprlmento de ritos de renovagdo. |

p=

10 — QUALIFICAGAQ TECNICA (Art. 30° L Il e IV; Lei Federal 8.666/93)-

10.1 Os licitantes deverao apresentar pelo menos 01 (um) atestado fornecido por empresa
juridica de direito p&bliéo ou privado que comprove o desempenho de atividade de fornecimento

.~ do objeto compativel com o certame. O aiestado de capacidade técnica devera conter
minimamente as seguintes informagées:' nome da empresa, nome do profissional responsavel
t&cnico e descricso do objeto.

10.1.1 O atestado apresentado devera tercomo seus responsaveis técnicos os seguintes
profissionais: (Engenheiro Mecanico e Farmacéutico).

10.2 Certiddo de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Engenharia e Agronomia
(CREA) através de certiddo de registro de pessoa juridica, dentro da validade, com habilitagéo
no ramo de engenharia mecanica, em atendimento a resolugédo Confea n°® 413 de 20/06/1997,
resolugéo n® 266 de 15/12/1979 & resolugac n® 191 de 20/03/1970.

10.3 Autorizacao de funcionamento (AFE) expedida pela ANVISA no ramo de medicamentos e
““produtos para satide. (Art. 2°, II; RDC n° 16, de 01 de abril de 2014).

10.4 Licenca sanitaria em vigor expedida pelo 6rgdo competente (Art. 3° |; RDC n°® 32, de 05 de
julho de 2011). |

10.5 Certiddo da Regularidade Técnica, do ano em exercicio, expedido pelo Conselho Regional
de Farmacia de sua jurisdigdo, em conformidade com as leis n°® 5.991/73, art. 15; 6.360/76, art.
53; n° 6.437/77, art. 10, XIX; decretos n° 8.077/13, arts. 1°, 3%, IV, 5% n°® 74.170/74,art. 15, II,' [
Resolucéo Conselho Federal de Farmacia —CFF n° 579/2013, art. 3, §1°, §2°, §3°, §4°.

.11 — ESTUDO TECNICO

a) Considerando o contrato anterior, realizamos um levantamento em relacéo ao quantitativo
consumido dos gases medicinais e incluimos o {Concentradores, Cilindros e Acessérios)
conforme necessidade informada pelos gestores da unidade, os dados foram fornecidos peia
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empresa contratada, bem como os relatdrios de acormpanhamento:dos fiscais do contrato para a
realizagéo de calculos estimados que atenidam a Secretaria Municipal de Saide de 530 Pedro
da Aldeiz;

b) Essas informagbes, que continham no confrole més a més, dos Gltimos. meses, foram
consolidadas, em planilhas de quantidades anuais;

¢} Cabe-nos esclarecer que os relatorios apresentados, estio arquivados na Secretaria de
‘Satde, para necessario, seremdisponibilizados & eventuais consuitas.

© INSUMOS E SERVICOS UTILIZADOS NO' (PROGRAMA DE

| CONCENTRADOR DE'OXIGENIO
| MEDICINAL ESTACIONARIO COM | o |
| RODIZIO 110220 v.. | 0,5 A 5 Ifrriif. EQUIPAMENTO

1 CONCENTRADOR DE OXIGENIO

MEDICINAL ESTACIONARIO COM
'RODIZIO 110/220 v,

: 0.5 A 10 Vin. EQUIPAMENTO

GONCENTRADOR DE OXIGENIO 0.5 A 2 limin, " EQUIPAMENTO
(PORTATIL)MEDICINAL ESTACIONARIO |
COM RODIZIO 1101220V,

| CILINDRO COM OXIGENIO MEDICINAL 07T AIGM {  CHINDRO

| REGULADOR DE PRESSAC 200 kgfiem? PECA
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FLUXGMETRO DE OXIGENIO 45 min, PECA

KIT INALAGA®-(aduito ou infantif) INCLUSO: _ A - o
Cateter niasal _ 15/min. . PEGA

KIT INALAGAO (aduito ou infantil) INGLUSO: -
Méascara e extensio ) 15 /min. PECA

UMIDIFICADOR DE OXIGENIO _ -
_A5Umin. [ PEGA

OXIMETRO " SATURACAD : PECA

CILINDRO COM OXIGENIO MEDIGINAL. 03 | ecunpro

CARGA ou RECARGA DE GILINDRO COM N— N
OXIGENIQ MEDICINAL, 200 kgfiern CINDRO

_ DE ACORDO GOM A
- _ i _ QUANTIDADE DE ‘
: MANUTENCAO PREVENTIVA EQUIPAMENTOS UTILIZADOS: SERVICO

_ DE AC@RDD COMA
. NECESSIDADE BOS _ _
MANUTENCAL CORRETIVA EQUIPAMENTOS UTILEZADOS SBERVICO

12 —CONSIDERACOES FINAIS

12:1. Os pacientes do Programa de Oxigenoterapia Dorriciliar séo cadastrados a Atencao
Domiciliar, com o fornecimenfo de dados pessosis, de RG, comprovante de enderego,
preserigdo médica ou fisioterapéutica e Cartac SUS. Esses usuarios foram categorizados com
base na frequéneia de consumo de oxigénic de modo que’ o8 Us\drios com consumo mais
intenso estéo sendo assistidos através de aparelhos concentradores de oxigénio (mantendo um
cilindro de back-up), ja os com menor consumo estao assistidos através de cilindros de oxigénio.

Esse ‘quadro soffe alteracdes com a entrada de noves usudrios, rigragio entre os grupos e
também com a saida dos mesmos, de modo que esse & o guadro aprésentado em Maio 2021




T Broe. Ne: 3518/ 24

| PMSPA/SESAU

i

12.2: Os (quantitativos estimados) podem ter modificagbes mediante alteragio do quadrociini'c:o-

e prescrigio médica, baixa ou inclusao de pacientes no programa de oxigenoterapia domiciliar,

pandemias e suas possiveis variantes onde quando: necessario o pacients serd incluido no

‘programa, por se fratar de uma Estimativa de Pregos o Municipio ird se responsabilizar péfb

—

guanfitativo consumido.

Uso de cilindro de oxigénio ~ estimativa mensal de acordo com o més de maio/2021

Uso de concentradorde oxigénio — estimativa de acordo com 6 més de maio/2021

42,3 Devera ser exigido dos licitantes apresentagdo de planilhas que éxpressassem todos os

conforme modelo no Anexo IV,

13- ANEXOS

Anexo-{ — Quantitativo Estimado
Anexo lI- Ligta dé pacientes que utilizam cilindros.
Anexo [li- Lista de pacientes que utilizam concentradores.

Elaborado por:

Ubiratan dé Araiije’€urcino Junior
Eiretor daBlengao Dormitiliar
Mat. 38.268

3 Marcia Sampaio Fontes
Secretdria Municipal de Satide
Mat. 37.877

custos unitdrios, conforme determina a Lei 8.666/93 em seu art. 7°, paragrafo 2°, inciso: i,

Anexc V- Modelo de planilha de formacao de pregos de forma detathada




ANEXO 1
Quantitative Estimado
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04 | Locagdo de ‘Concentrador de Oxigénio s i
Medicinal 110/220v de 0,52 & Umin. - KT 1o 10 48
T~ Kit composto por:
-01:Conesntrador de Oxigénio Medicinal estacionario com rodizio 110/220Vde 0,5 a 10 i/min;
01 Cilindro.com Oxigénio Medicinal reserva, -capacidade:de 7 2 10 m® (em comodato); 'y
Lt regulador de.pressao + fluxdmetro (em comodato);
0 Kit-de Thalagdo {adultoou infantil) indluse: Cateter nasal ou: mascara e Extensdo;
-01 Umidificador de axigénio;
01 Oximetro,
92 |Locagio de Concenirador de Oxigénio - - 4 A
" |medicinal estaciondrio com rodizio| 1 4 7 144
1107220v de '6,5:2-10 Hmin, B 7
o, Kit composto por:
1 Concentrador de Oxigénio Medicinal estacionario.com rodizia 110/220v'de 0,5 a 10 imin;
01 Cilindr com @xlgemo Medicinat {reserva) capacidade de 7 a 10 me® (em: comodate), &
01 regulador de pressdo + fluxdmetro- {em comedato); <.
D1Kitde inalagaio (adulto ou infantil) incluso: Cateter nasal ou mascara e extensao;
01 Umidificador de oxigénio;
01 Oximetro.
g3 |Locagdo de Cunceﬁtrador {Portatil) de| KIT & 144
| Oxigénic: Medicinal estacionaric com | 5 6 o
rodizia 110/220v de 0,5a 2 I/min.
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01 Concentrador (portatily de Ongemo Medicinal éstacionario com rodizio110/220v de0,5a 2 Ilmm

Els n®
Kit. composto por: Proc. WN®° A
_EQHN F O ! h PJ (-3 T }
.“ hub. S~

01 Cilindre-com Qx:gemo Medicinal {reservay, capaudade de 7 & 10'm®(em comoedato), -
01 regulador de pressio + fluxormetro {em comodato);

01 Kit de Inalagao (adulto ou infantil) incluso; Cateter nasal bu mascara ¢ extensao;

01 Umidificador de oxigénio;
01 Oximetro.

o4

Recarga de Oxigénio Nledicinal Gasoso
para cilindros dé 3 m* com cilindro,

regulador de pressio e fluxdmetro em
comodato.

Utilizar também. para ¢
abastecimiento das 4 ambulancias que .o
municipio posspi.

‘OBS: Na riecessidade de mais. pamentes

ut:hzarem esse cilindro, a empresa
fornecera assim que solicitade, um.novo
cilindro com oxigénic medicinal
{resérva) capacidade de:3m™.

18Mm°

18m? 432

05

{Recarga de Oxigénio Medicinal Gasoso
para cilindros de 10 m® com cilindro,

regulador de pressio e fluxémetro em

1 comodato,

-Oxitetro

MS

1500M°

2100m°

25200M°

06

|Manutencdo Preventiva

Servigo

37 720.

07

Manutengdo Corretiva

Servigo

23

ay 720
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ITEM

PAGIENTE

CILINDROS.

Algina Ferreira de Vasconcelos

10M*

AnaRaquel 6. dos Sanfos.

| 1om®

Dariel Baldez

| roveE e

Derek Cayo.de Oliveira

o

Etaine Diegues Toblas

100

| Eris Cabral

'| Gelson Nogueira Dias

10M?

1o

| leda Soeth dos Santos Pereira.

ONE

olo|=tlmlm|nlw]rnls

Isabel Rosa da Costa Cunha

1 1OM?

—
£

| Jose Machado.

tome

; —
-

Jorge Sebastido da Silva

| 10w

=y
Y

| Jose Carlos Cartaxo

_._‘.
1553

| Juarez Pereira de Souza

10M?

i
o

-Laura da Silva Ferreira

| Mario de Souza Bames Jinior

-y
Ren

Maria Amélia

i
~[

Marlene Camara

18:

Odélia da Silva Santos

| 1om2

19

Séigic Rosa Baptista

10MPe 3M°

_20...

Suely Campos Digs

100

21

Vanda Mendonga:

ToME
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OBSERVAGOES: Os valores calculados ABAIXO sdio modificados mediante alteragao do quadro

clfnico e prescriggo médica, o que poderé resultar em modificagdes mensais.

LISTA DE PACIENTES QUE UTILIZAM CONCENTRADORES

| TTEM

PAGIENTE

CONCENTRADORES

Alcina Ferreira

.deVesconcelos

| CONCENTRADOR DE 0.5:A 5 E/MIN

Ana Raguel'G.
dos Santos

CONCENTRADOR [PORTATIL) DE

1 05A2 LMIN

Daniél Baldez

| CONCENTRADOR DE 0,5 A 5 LMIN

| Detek Cayo de

Qliveira

CONCENTRADOR DEQ,5 A 5 L/MIN

Eldine Diegues
Tobias

CONCENTRADOR DE 05 A 10 L/MIN

Enis Cabrai

;CONCE'NT'R'AﬁbR DE0,5A5 LMIN

Gelson
Nogugira Dias

05A2UMIN

leda Sogth dos

Santos Pereira

ZCONCENT RADOR. DE 05A10 UM?N

 Isabel Rosada

Costz Cunha

‘CONCENTRADOR (PORTATIL) DE.
0,5A2 LUMIN

70

| Jose Machado

CONCENTRADOR DE 0,5A 5 LIMIN

Jorge Sebastizo

| da Silva

CONCENTRADOR {PORTAT!L) DE
0.5 A2 LIMIN

12

Jose Carlos.

1 cartaxe

CONCENTRADOR DE 0,5A 5 L/MIN

13

Juarez Pereira

de Sauza

'CONCENTRADOR DE 0,5 A5 L/MIN

14

Lalrada Silva
Ferreira

CONCENTRADOR DE0,5A 10 LAVIN

15

Mario de Squzé

| CONCENTRADOR {PORTATIL) DE

0,6 A2 LUMIN.

16

Barros Jdnior

‘Maria Amélia

"CONCENTRADOR (PORTATIL) DE

0.5.A 2 L/MIN




{17

Mariene
Camara

PMSPA/SESAU

CONCENTRADOR DE 0,5 A 5 LMIN:

148

Qddlia da Siva | CONCENTRABOR DE 0,5A 5 UMIN

Santos

Caifmrsna nes srpammira

110

Sérgio Rosa

- Baptista

CONCENTRADOR DE 0,5 A 5 L/MIN

28

Suely Campos.

4 Dias

CGNGEMRAQ@ .D'E'- 05 A 16 L/MIN

21

1 Vanda

Mendonca

CONCENTRADOR DEO.5 A 10 L/MIN




 PMSPA/SESAU
Proc, N2 ‘?J a7 ,ﬂ

Fis n%

ANEXO IV - EXEMPLO DE PLANILHA DE CUSTO E FORMAGAO DE PRECOS

| T1.1 CUSTO DO SERVICO T XOOKXKX. N
- ] ) . — i _ i‘} FLfy e
11~ CUSTOS 1.2, 0UTROS CUSTOS DIRETOS | XXXXXX Sroo. N

I DIRETOS (ESPECIFICAR) 5“ ol h a M f

SUBTOTAL ROOXK, T e

7.1 DESPESAS COMERCIAIS | XXXRXX

2.2 DESPESAS, XX
ADMINISTRATIVAS

— II- DESPESAS |23 DESPESAS FINANCEIRAS | XKXXXX
INDIRETAS

2.4 OUTRAS DESPESAS XXXHAK
(ESPECIFICAR)

SUBTOTAL — XXX,

M-MARGEMDE |LUCRO T xx
CONTRIBUICAO

TTOTAIS DOSITENS (1+ 1+ | XXXXKX
1) |

41COFINS | XXXHHK

2.2CSLL Eeveees

s, | 431RP] T XXX

|W-TRIBUTOS ~ [44PIS/PASEP | XXORX |
|45 1CMS 7 1SSQN IR

4.6 ADICIONAL DE IMPOSTO | 300GKRX
DE RENDA

TOTAL DOS ITENS IV XXXXXK

TOTAL DOSITENS (1+ H+ | XXXKZX
I+ iV]




