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ANEXO I - DISCRIMINAÇÃO DOS POSTOS E ESCALA DE TRABALHO 
  

DISCRIMINAÇÃO DOS POSTOS 

TIPO DE POSTO 
QUANTIDADE 
DE POSTOS 

VIGILANTES 

Posto de Vigilante Armado, 12 (doze) horas diurnas, de 
segunda-feira a domingo, envolvendo 06 (seis) 
vigilantes, em turnos de 12 (doze) por 36 (trinta e seis) 
horas. 

3 06 

Posto de Vigilante Armado, 12 (doze) horas noturnas, 
de segunda-feira a domingo, envolvendo 04 (quatro) 
vigilantes, em turnos de 12 (doze) por 36 (trinta e seis) 
horas. 

2 04 

 
ANEXO II - PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS 

  

DADOS PROCESSUAIS 

  Licitação N°   

  Data:   

  Horário:   

        

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS (dados referentes à contratação) 

Empresa:     

CNPJ:       

Data da Apresentação da Proposta:     

Município/UF:       

Ano do Acordo, Convenção ou Semelhança Normativa do Dissídio 
Coletivo: 

  

Registro no MTE:     

Data de Registro no MTE:     

Prazo de Execução Contratual: 12 meses   

  

DISCRIMINAÇÃO DOS POSTOS 

TIPO DE POSTO 
QUANTIDADE DE 
VIGILANTES 

Posto de Vigilante Armado, 12 (doze) horas diurnas, de segunda-
feira a domingo, envolvendo 06 (seis) vigilantes, em turnos de 12 
(doze) por 36 (trinta e seis) horas. 

06 

Posto de Vigilante Armado, 12 (doze) horas noturnas, de 
segunda-feira a domingo, envolvendo 04 (quatro) vigilantes, em 
turnos de 12 (doze) por 36 (trinta e seis) horas. 

04 

  
POSTO DE VIGILÂNCIA ARMADA DIURNO 12X36 HRS 
  

Mão-de-obra vinculada à execução contratual 

Dados complementares para composição dos custos referentes à mão-de-obra 
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1 Tipo de Serviço:       

2 
Salário Normativo da Categoria 
Profissional: 

      

3 Categoria Profissional:       

4 Data-base da Categoria:       

          

MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO 
      VALOR (R$)   

A Salário base   R$ -   

B Adicional de periculosidade   R$ -   

C Adicional de insalubridade   R$ -   

D Adicional noturno   R$ -   

E Hora noturna Adicional   R$ -   

F Adicional de hora extra   R$ -   

G Outros (especificar) R$ -   

TOTAL DA REMUNERAÇÃO R$   

  
MÓDULO 2 - BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS 
      VALOR (R$) 

A Transporte   R$ 

B Auxilio alimentação (vales, cesta básica, etc.) R$ 

C Assistência médica e familiar   R$ 

D Auxilio creche   R$ 

E Seguro de vida, Invalidez e funeral   R$ 

F Outros (especificar)   R$ 

  TOTAL DOS BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS R$ 

        
MÓDULO 3 - INSUMOS DIVERSOS 
      VALOR (R$) 

  Insumos diversos     

A Uniformes   R$ 

B Materiais   R$ 

C Equipamentos   R$ 

D Outros (especificar) R$ 

  TOTAL DE INSUMOS DIVERSOS   R$ 

        
MÓDULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 

4.1. 
Encargos previdenciários, FGTS e outras 
contribuições 

% Valor 

A INSS 20,00% R$ 

B SESI ou SESC 1,50% R$ 

C SENAI ou SENAC 1,00% R$ 

D INCRA 0,20% R$ 

E Salário Educação 2,50% R$ 

F FGTS 8,00% R$ 

G Seguro acidente do trabalho 3,00% R$ 
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H Outros (especificar) 0,60% R$ 

  TOTAL 36,80% R$ 

  

4.2. 13° Salário % Valor 

A 13° (décimo terceiro) salário     

  Subtotal 0,00% R$ 

B 
Incidência dos encargos do Submódulo 4.1. 
sobre 13° Salário 

  R$ 

  TOTAL   R$ 

  

4.3. Afastamento Maternidade % Valor 

A Afastamento Maternidade   R$ 

B 
Incidência dos encargos do Submódulo 4.1. 
sobre afastamento maternidade 

  R$ 

  TOTAL   R$ 

  

4.4. Provisão para Rescisão % Valor 

A Aviso Prévio Indenizado 0,00% R$ - 

B 
Incidência do FGTS sobre aviso prévio 
indenizado 

0,00% R$ - 

C 
Multa do FGTS e contribuições sociais sobre 
o aviso prévio indenizado 

0,00% R$ - 

D Aviso prévio trabalhado 0,00% R$ 

E 
Incidência dos encargos do submódulo 4.1 
sobre aviso prévio trabalhado 

0,00% R$ 

F 
Incidência do FGTS e Contribuições Sociais 
sobre o aviso prévio trabalhado 

0,00% R$ 

  TOTAL   R$ 

        

4.5. 
Composição do Custo de Reposição do 
Profissional Ausente 

% Valor 

A Férias e terço constitucional de férias 0,00% R$ 

B Ausência por doença 0,00% R$ 

C Licença paternidade 0,00% R$ 

D Ausências legais 0,00% R$ 

E Ausência por acidente de trabalho 0,00% R$ 

F Outros (especificar) 0,00% R$ 

  Subtotal   R$ 

G 
Incidência dos encargos do Submódulo 4.1. sobre o custo 
de reposição do profissional ausente 

R$ 

  TOTAL   R$ 

        
QUADRO RESUMO MÓDULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 
4.1. Encargos previdenciários e FGTS e outras contribuições R$ 

4.2. 13° (décimo terceiro) salário   R$ 

4.3. Afastamento maternidade   R$ 
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4.4. Custo de rescisão   R$ 

4.5 Custo de reposição do profissional Ausente   R$ 

4.6 Outros (especificar)   R$ 

  TOTAL   R$ 

        
MÓDULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCROS 
A Custos Indiretos 0,00% R$ 

B Lucro 0,00% R$ 

C Tributos 0,00% R$ 

  C.1 - Tributos Federais (PIS + COFINS) 0,00% R$ 

  C.2 - Tributos Estaduais (especificar) 0,00% R$ 

  C.3 - Tributos Municipais (especificar) 0,00% R$ 

  C.4 - Outros Tributos (especificar) 0,00% R$ 

  TOTAL 0,00% R$ 

        

RESUMO DOS CUSTOS 

A Módulo 1 - Composição da Remuneração R$ 

B Módulo 2 - Benefícios Mensais e Diários R$ 

C 
Módulo 3 - Insumos Diversos (Uniformes, materiais e 
equipamentos) 

R$ 

D Módulo 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas R$ 

  Subtotal (A + B + C + D)   R$ 

E 
Módulo 5 - Custos Indiretos, Tributos e 
Lucros 

  R$ 

  VALOR TOTAL (EMPREGADO)   R$ 

  
POSTO DE VIGILÂNCIA ARMADA NOTURNO 12X36 HRS 
  

Mão-de-obra vinculada à execução contratual 

Dados complementares para composição dos custos referentes à mão-de-obra 

1 Tipo de Serviço:     

2 
Salário Normativo da Categoria 
Profissional: 

    

3 Categoria Profissional:     

4 Data-base da Categoria:     

        
MÓDULO 1 - COMPOSIÇÃO DA REMUNERAÇÃO 
      VALOR (R$) 

A Salário base   R$ - 

B Adicional de periculosidade   R$ - 

C Adicional de insalubridade   R$ - 

D Adicional noturno   R$ - 

E Hora noturna adicional   R$ - 

F Adicional de hora extra   R$ - 

G Outros (especificar)   R$ - 

  TOTAL DA REMUNERAÇÃO   R$ 
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MÓDULO 2 - BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS 
      VALOR (R$) 

A Transporte   R$ 

B 
Auxilio alimentação (vales, cesta básica, 
etc.) 

  R$ 

C Assistência médica e familiar   R$ 

D Auxilio creche   R$ 

E Seguro de vida, invalidez e funeral   R$ 

F Outros (especificar)   R$ 

  TOTAL DOS BENEFÍCIOS MENSAIS E DIÁRIOS R$ 

        
MÓDULO 3 - INSUMOS DIVERSOS 
      VALOR (R$) 

  Insumos Diversos     

A Uniformes   R$ 

B Materiais   R$ 

C Equipamentos   R$ 

D Outros (especificar) R$ 

  TOTAL DE INSUMOS DIVERSOS   R$ 

  
MÓDULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 

4.1. 
Encargos previdenciários e FGTS e outras 
contribuições 

% Valor 

A INSS 20,00% R$ 

B SESI ou SESC 1,50% R$ 

C SENAI ou SENAC 1,00% R$ 

D INCRA 0,20% R$ 

E Salário Educação 2,50% R$ 

F FGTS 8,00% R$ 

G Seguro acidente do trabalho 2,00% R$ 

H Outros (especificar) 0,60% R$ 

  TOTAL 36,80% R$ 

  

4.2. 13° Salário % Valor 

A 13° (décimo terceiro) salário     

  Subtotal 0,00% R$ 

B 
Incidência dos encargos do Submódulo 4.1. sobre 
13° Salário 

  R$ 

  TOTAL   R$ 

  

4.3. Afastamento Maternidade % Valor 

A Afastamento Maternidade   R$ 

B 
Incidência dos encargos do Submódulo 4.1. 
sobre afastamento maternidade 

  R$ 

  TOTAL   R$ 
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4.4. Provisão para Rescisão % Valor 

A Aviso Prévio Indenizado 0,00% R$ 

B Incidência do FGTS sobre aviso prévio indenizado 0,00% R$ 

C 
Multa do FGTS e Contribuições Sociais sobre o aviso prévio 
indenizado 

0,00% R$ 

D Aviso prévio trabalhado 0,00% R$ 

E 
Incidência dos encargos do submódulo 4.1 sobre aviso prévio 
trabalhado 

0,00% R$ 

F 
Incidência do FGTS e Contribuições Sociais sobre o aviso 
prévio trabalhado 

0,00% R$ 

  TOTAL   R$ 

  

4.5. 
Composição do Custo de Reposição do 
Profissional Ausente 

% Valor 

A Férias e terço constitucional de férias 0,00% R$ 

B Ausência por doença 0,00% R$ 

C Licença paternidade 0,00% R$ 

D Ausências legais 0,00% R$ 

E Ausência por acidente de trabalho 0,00% R$ 

F Outros (especificar) 0,00% R$ 

  Subtotal   R$ 

G 
Incidência dos encargos do Submódulo 4.1. sobre o Custo 
de Reposição do profissional Ausente 

R$ 

  TOTAL   R$ 

  
QUADRO RESUMO MÓDULO 4 - ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS 
4.1. Encargos previdenciários e FGTS e outras contribuições R$   

4.2. 13º (décimo terceiro) Salário   R$   

4.3. Afastamento maternidade   R$   

4.4. Custo de rescisão   R$   

4.5 Custo de reposição do profissional ausente   R$   

4.6 Outros (especificar)   R$   

  TOTAL   R$   

  
  
MÓDULO 5 - CUSTOS INDIRETOS, TRIBUTOS E LUCROS 
A Custos Indiretos 0,00% R$   

B Lucro 0,00% R$   

C Tributos 0,00% R$   

  C.1 - Tributos Federais (PIS + COFINS) 0,00% R$   

  C.2 - Tributos Estaduais (especificar) 0,00% R$   

  C.3 - Tributos Municipais (especificar) 0,00% R$   

  C.4 - Outros Tributos (especificar) 0,00% R$   

  TOTAL 0,00% R$   
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  RESUMO DOS CUSTOS       

A Módulo 1 - Composição da Remuneração R$   

B Módulo 2 - Benefícios Mensais e Diários R$   

C Módulo 3 - Insumos Diversos (Uniformes, EPI, REP e outros) R$   

D Módulo 4 - Encargos Sociais e Trabalhistas R$   

  Subtotal (A + B + C + D)   R$   

E 
Módulo 5 - Custos Indiretos, Tributos e 
Lucros 

  R$   

  VALOR TOTAL (EMPREGADO)   R$   

  

QUADRO DEMONSTRATIVO – VALOR GLOBAL DA PROPOSTA 

Valor Global da Proposta 

  Descrição Valor (R$) 

A Valor proposto por unidade de medida*(posto)   

B Valor mensal do serviço   

C Valor Global da proposta (valor mensal do serviço x n° meses do 
contrato). 

  

Nota (1): Informar o valor da unidade de medida por tipo de serviço 

  

VALOR MENSAL DOS SERVIÇOS 

  
  

ESCALA DE TRABALHO 
PREÇO 
MENSAL DO 
POSTO 

NÚMERO DE 
POSTOS 

SUBTOTAL 
(R$) 

I. 

12 (doze) horas diurnas, de 
segunda- feira a domingo, 
envolvendo 06 (seis) vigilantes 
em turnos de 12 (doze) por 36 
(trinta e seis) horas. 

  03   

II. 

12 (doze) horas noturnas, de 
segunda-feira a domingo, 
envolvendo 04 (quatro) vigilantes 
em turnos de 12 (doze) por 36 
(trinta e seis) horas. 

  02   

TOTAL   

 
ANEXO V - DOCUMENTAÇÃO PARA PROCESSO DE PAGAMENTO 

  
1. PRIMEIRO PROCESSO DE PAGAMENTO 
● Solicitação da empresa em papel timbrado, contendo o número da ordem do serviço prestado 
(mensal), o período, o número da nota fiscal, valor da NF (numérico e por extenso), incluindo os 
dados bancários para o pagamento; 
● Nota fiscal eletrônica ou Fatura, atestada pelo Fiscal Técnico do Contrato, com as seguintes 
especificações: 

No campo das observações, inserir o número do contrato, da Ordem de Serviço (mensal), o 
período da prestação dos serviços e Unidade de Saúde atendida. 
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No caso de prestação de serviços, também incluir: 

a) As retenções na fonte e suas alíquotas. 

b) Alíquota do Simples Nacional. (ISS) 

c) Local da prestação dos Serviços. 

d) Código do serviço e sua descrição. 
● Ordem de Serviço mensal; 
● Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica-CNPJ; 
● Certificado de Regularidade do FGTS-CRF; 
● Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; 
● Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; 
● Certidão Negativa de Débitos Estaduais; 
● Certidão Negativa de Inscrição de Débitos na Dívida Ativa Estadual; 
● Certidão Negativa de Débito Relativa ao ISS e Imposto sobre serviço de qualquer natureza - IQN 
ou equivalente; 
● Certidão Negativa de Dívida Ativa Relativos aos Tributos ISS e TLVF ou equivalente; 
● Consulta da situação atual do contribuinte no Simples Nacional (se é optante ou não). 
● Cópia do Contrato e da Publicação do Extrato do Contrato; 
● Cópia do Termo de Aditivo e apostilamento (quando houver) e das Publicações do Extrato do 
Termo Aditivo; 
● Proposta de preços e planilha de custos atualizadas que constam no processo de contratação. 
2. PROCESSOS DE PAGAMENTO REGULARES 
● Solicitação da empresa em papel timbrado, contendo o número da ordem do serviço prestado 
(mensal), o período, o número da nota fiscal, valor da NF (numérico e por extenso), incluindo os 
dados bancários para o pagamento; 
● Nota fiscal eletrônica ou Fatura, atestada pelo Fiscal Técnico do Contrato, com as seguintes 
especificações: 

No campo das observações, inserir o número do contrato, da Ordem de Serviço (mensal), o 
período da prestação dos serviços e Unidade de Saúde atendida. 

No caso de prestação de serviços, também incluir: 

a) As retenções na fonte e suas alíquotas. 

b) Alíquota do Simples Nacional. (ISS) 

c) Local da prestação dos Serviços. 

d) Código do serviço e sua descrição. 
● Ordem de Serviço mensal; 
● Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica-CNPJ; 
● Certificado de Regularidade do FGTS-CRF; 
● Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; 
● Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; 
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● Certidão Negativa de Débitos Estaduais; 
● Certidão Negativa de Inscrição de Débitos na Dívida Ativa Estadual; 
● Certidão Negativa de Débito Relativa ao ISS e Imposto sobre serviço de qualquer natureza - IQN 
ou equivalente; 
● Certidão Negativa de Dívida Ativa Relativos aos Tributos ISS e TLVF ou equivalente; 
● Consulta da situação atual do contribuinte no Simples Nacional (se é optante ou não). 
● Cópia do Contrato e da Publicação do Extrato do Contrato; 
● Cópia do Termo de Aditivo e apostilamento (quando houver) e das Publicações do Extrato do 
Termo Aditivo; 
● Convenção Coletiva de Trabalho da categoria, vigente; 
● Proposta de preços e planilha de custos atualizadas que constam no processo de contratação; 
● Comprovantes de pagamento das contribuições sociais (Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
e Previdência Social) e previdenciários, correspondentes ao mês da última nota fiscal ou fatura 
vencida, compatível com os empregados à execução contratual, nominalmente identificados, na 
forma do parágrafo quarto do Art.31 da Lei nº 9.032, de 28 de abril de 1995; 
● Extrato individual, de cada empregado alocado na prestação dos serviços, comprovando o 
recolhimento do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS e do Instituto Nacional do Seguro 
Social - INSS. 
● Folha de pagamento com comprovantes de pagamento de salários (remuneração), inclusive 
férias e 13º salário, quando cabível, de vale-transporte (ou declaração de inviabilidade de vale 
transporte) e de vale-alimentação correspondentes ao mês da última nota fiscal ou fatura 
vencida; 
● Folhas de ponto e comprovantes da situação trabalhista e contratual da equipe. 
3. ÚLTIMO PROCESSO DE PAGAMENTO 
● Documentações descritas no anexo V no item 2; 
● Termos de rescisão dos contratos de trabalho dos funcionários prestadores de serviço, 
devidamente homologados, quando exigível pelo sindicato da categoria; 
● Guias de recolhimento da contribuição previdenciária e do FGTS, referentes às rescisões 
contratuais; 
● Extratos dos depósitos efetuados nas contas vinculadas individuais do FGTS de cada funcionário 
dispensado. 
4. PROCESSO DE PAGAMENTO REFERENTE À RETROATIVO DE 
REPACTUAÇÃO/REEQUILÍBRIO/REAJUSTE 
● Ofício da contratada à EMSERH manifestando interesse na repactuação do contrato; 
● Apresentação por parte da CONTRATADA de demonstração analítica da alteração dos custos, 
por meio de apresentação da planilha de custos e formação de preços (passada e atual), 
juntamente ao novo Acordo, Convenção ou Dissídio Coletivo de Trabalho que fundamenta a 
repactuação, conforme for a variação de custos objeto da repactuação; 
● Análise contábil da planilha de custo/formação de preços como o de acordo/correção 
(declaração assinada pelo contador) sobre o cálculo apresentado pela CONTRATADA; 
● Convenção Coletiva de Trabalho: passada e a vigente do período solicitado; 
● Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica-CNPJ; 
● Certificado de Regularidade do FGTS-CRF; 
● Certidão Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da União; 
● Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; 
● Certidão Negativa de Débitos Estaduais; 
● Certidão Negativa de Inscrição de Débitos na Dívida Ativa Estadual; 
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● Certidão Negativa de Débito Relativa ao ISS e Imposto sobre serviço de qualquer natureza - IQN 
ou equivalente; 
● Certidão Negativa de Dívida Ativa Relativos aos Tributos ISS e TLVF ou equivalente; 
● Cópia do Contrato e da Publicação do Extrato do Contrato; 
● Cópia do Termo de Aditivo e apostilamento (quando houver) e das Publicações do Extrato do 
Termo Aditivo. 
  
ANEXO VI - DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA INÍCIO DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

• Após a emissão da Ordem de serviço e antes do início da prestação dos serviços, a 
CONTRATADA deverá apresentar a seguinte documentação, sob pena de aplicação de 
penalidade: 

• Cópia do recibo de entrega dos uniformes, materiais e equipamentos, conforme 
quantidades e especificações previstas no item 7.3; 

• Indicação do Encarregado Geral que atuará como preposto, contendo nome completo, 
posto ou função desempenhada junto a CONTRATADA, horário de expediente no posto 
de trabalho, RG, CPF, comprovante de endereço, Carteira de Trabalho e Previdência Social 
(CTPS), currículo, comprovantes de instrução, graduação e formação, certificados de 
cursos realizados e comprovante de seguro contra riscos de acidentes de trabalho; 

• Relação dos funcionários que serão alocados para o início da prestação de serviços, 
contendo nome completo, cargo ou função desempenhada junto a CONTRATADA, horário 
de expediente no posto de trabalho, RG, CPF, Carteira de Trabalho e Previdência Social 
(CTPS), atestado de antecedentes criminais; declaração de opção pelo Vale-Transporte; 
comprovante de endereço, currículo, comprovantes de instrução, graduação e formação 
em curso de Vigilante, expedidos por instituições devidamente habilitadas e 
reconhecidas, seguro de vida e quando for o caso, comprovante de seguro contra riscos 
de acidentes de trabalho; 

• Exames médicos admissionais dos funcionários que serão alocados para o início da 
prestação de serviços, inclusive do preposto; 

• Declaração informando o dia para o pagamento dos benefícios de vale alimentação e vale-
transporte. 

  
 



 
 
 
 
 
 
 

APIL SEGURANCA E VIGILANCIA LTDA - CNPJ 37.512.687/0001-54 
RUA DOS JAMBOS, 10, QD 66, JARDIM RENASCENÇA II - SÃO LUIS -MA CEP: 65075-210 

 (98) 3197-4949 / 3014-7092 –  apil@apilseguranca.com.br  

Ao 
Agente de Licitação da EMSERH 
 
Ref.: LICITAÇÃO ELETRÔNICA N° 060/2024 – CL/EMSERH 
Processo Administrativo n° 2024.110215.05479 – EMSERH 
 

 

PROPOSTA DE PREÇOS 

 

APIL SEGURANÇA E VIGILÂNCIA LTDA, empresa sediada em São Luís/MA na Rua dos 
Jambos, Qd. 66, nº 10, Bairro Jardim Renascença II, CEP: 65.075-210, inscrita no CNPJ sob nº 
37.512.687/0001-54, especializada na prestação de serviços de segurança e vigilância privada, 
apresenta PROPOSTA DE PREÇOS, conforme a seguir: 

 

1 - DO OBJETO  

Contratação de empresa especializada na prestação de serviços continuados de vigilância 
patrimonial e segurança armada, diurna e noturna, para atender as necessidades do Hospital 
de Cuidados Intensivos-HCI, unidade de saúde administrada pela EMSERH. 

 

2 - DOS VALORES 

Conforme planilha de custos anexa. 

 

3 - DO PAGAMENTO 

O pagamento dos serviços prestados será após a apresentação da Nota Fiscal/Fatura dos 
serviços, por meio de depósito bancário na conta corrente da Contratada, segundo os respectivos 
dados bancários: 

Caixa Econômica Federal; Agencia: 1649; Conta Corrente n° 3780-6; Operação 003. 

 

4 - RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO 

PATRICIA SOARES SALES, brasileira, empresária, portadora do RG nº. 000044549995-8 
GEJUSP-MA e do CPF nº. 961.104.573- 53. 

 

São Luís/MA, 24 de julho de 2024. 
 
 
 
 

PATRICIA SOARES SALES 
APIL SEGURANÇA E VIGILÂNCIA LTDA 

CNPJ N° 37.512.687/0001-54 



Ao

Agente de Licitação da EMSERH

Ref.: LICITAÇÃO ELETRÔNICA N° 060/2024 – CL/EMSERH

Processo Administrativo n° 2024.110215.05479 – EMSERH

Item Localização Categoria
Valor Unitário Mensal 

por Vigilante

 Quantidade de 

vigilantes por 

posto 

Valor Mensal 

por posto

Quantidade de 

postos a contratar

Valor mensal 

total

Quantidade de 

meses
Valor Global

Vigilante Armado Diurno 12x36h 4.687,14R$                   2 9.374,28R$        3 28.122,84R$        12 337.474,08R$            

Vigilante Armado Noturno 12x36h 5.452,62R$                   2 10.905,24R$      2 21.810,48R$        12 261.725,76R$            

599.199,84R$       

Quinhentos e noventa e nove mil cento e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos.

São Luís/MA, 24 de julho de 2024.

PATRICIA SOARES SALES
APIL SEGURANÇA E VIGILÂNCIA LTDA
CNPJ N° 37.512.687/0001-54

LOTE ÚNICO

1

Valor Total

HOSPITAL DE 

CUIDADOS 

INTENSIVOS-HCI



PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS CCT/ACT MA000059/2024

ANEXO VII-D da IN n. 05/2017 da SEGES/MP Salário Minimo 1.412,00R$                   

Vigilante Diurno Salário Base 1.493,15R$                   

Módulo 1 - Composição da Remuneração (Redação IN nº 7/2018) % Valor (R$)

A Salário-Base 1.493,15R$                   

B Adicional de Periculosidade 30% 447,95R$                      

C Adicional de Insalubridade 0% -R$                            

D Adicional Noturno 0% -R$                            

E Adicional de Hora Noturna Reduzida 0% -R$                            

F Outros (especificar)

Total 1.941,10R$                   

Módulo 2 - Encargos e Benefícios Anuais, Mensais e Diários

Submódulo 2.1 - 13º Salário, Férias e Adicional de Férias % Valor (R$)

A 13º (décimo terceiro) Salário 8,33% 161,69R$                      

B Férias e Adicional de Férias 11,11% 215,66R$                      

Total 377,35R$                      

Submódulo 2.2 - GPS, FGTS e outras contribuições % Valor (R$)

A INSS 20% 463,69R$                      
B Salário Educação -R$                            
C GILLRAT 3% 69,55R$                        
D SESC ou SESI -R$                            
E SENAI – SENAC -R$                            
F SEBRAE -R$                            
G INCRA -R$                            
H FGTS 8% 185,48R$                      

Total 31,00% 718,72R$                      

Submódulo 2.3 - Benefícios Mensais e Diários
Valor 

unitário
Dias % Valor (R$)

A Transporte 4,20R$         15 6% 36,41R$                        
B Auxílio-Refeição/Alimentação 24,00R$      15 10% 324,00R$                      
C Assistência Médica e Familiar 3,80% 56,74R$                        
D Plano odontológico 5,00R$                           
E Seguro de vida e auxílio funeral 15,00R$                        
F Assiduidade 100,71R$                      

Total 537,86R$                      

Quadro - Resumo Módulo 2 - Encargos e Benefícios anuais, mensais e diários % Valor (R$)

A Submódulo 2.1 - 13º Salário, Férias e Adicional de Férias 377,35R$                      

B Submódulo 2.2 - GPS, FGTS e outras contribuições 718,72R$                      

C Submódulo 2.3 - Benefícios Mensais e Diários 537,86R$                      

Total 1.633,93R$                   

Módulo 3 - Provisão para Rescisão (Redação IN nº 7/2018) % Valor (R$)

A Aviso Prévio Indenizado 0,42% 9,74R$                           
B Incidência do FGTS sobre o Aviso Prévio Iindeniado 0,03% 0,70R$                           
C Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Iindeniado 4,00% 77,64R$                        
D Aviso Prévio Trabalhado 1,94% 44,98R$                        
E Incidência de GPS, FGTS e outras contribuições sobre o Aviso Prévio Trabalhado 0,60% 13,91R$                        
F Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Trabalhado

Total 146,97R$                      

Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente.

Submódulo 4.1 - Substituto nas Ausências Legais (Redação IN nº 7/2018)
Estimativa 

ausência

Estimativa 

ocorrência
% Valor (R$)

A Substituto na cobertura de Férias 0,93% 18,05R$                        
B Substituto na cobertura de Ausências Legais 1 100% 0,28% 5,44R$                           
C Substituto na cobertura de Licença-Paternidade 5 1,5% 0,08% 1,55R$                           
D Substituto na cobertura de Ausência por acidente de trabalho 15 1,78% 0,074% 1,44R$                           
E Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade 120 5,28% 0,20% 3,88R$                           
F Substituto na cobertura de Outras ausências (especificar)

1,56% 30,36R$                        Sub-Total



0,48% 9,32R$                          

39,68R$                        

Submódulo 4.2 - Substituto na Intrajornada (Redação IN nº 7/2018) % Valor (R$)

A Substituto na cobertura de Intervalo para repouso ou alimentação 198,52R$                      

Total 198,52R$                      

Quadro - Resumo do Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente (Redação IN nº 7/2018) % Valor (R$)

4.1 Substituto nas Ausências Legais 39,68R$                        

4.2 Substituto na Intrajornada 198,52R$                      

Total 238,20R$                      

Módulo 5 - Insumos Diversos % Valor (R$)

A Uniformes 50,82R$                        
B Materiais e equipamentos 85,00R$                        
C Outros (especificar)
D Outros (especificar)

Total 135,82R$                      

Módulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro % Valor (R$)

A Custos Indiretos 3,40% 139,26R$                      
B Lucro 3,40% 144,00R$                      
C Tributos 6,57%

C.1   PIS 0,279% 13,08R$                        
C.2   COFINS 1,289% 60,42R$                        
C.3   ISS 5,00% 234,36R$                      

Total 591,12R$                      

Quadro - Resumo do Custo por Empregado Valor (R$)

A Módulo 1 - Composição da Remuneração 1.941,10R$                   
B Módulo 2 - Encargos e Benefícios Anuais, Mensais e Diários 1.633,93R$                   
C Módulo 3 - Provisão para Rescisão 146,97R$                      
D Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente 238,20R$                      
E Módulo 5 - Insumos Diversos 135,82R$                      

Subtotal (A+B+C+D+E) 4.096,02R$                   
F Módulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro 591,12R$                      

Valor Total por Empregado 4.687,14R$                   

São Luís/MA, 24 de julho de 2024.

PATRICIA SOARES SALES

APIL SEGURANÇA E VIGILÂNCIA LTDA

CNPJ N° 37.512.687/0001-54

Incidência do Submódulo 2.2 

Total



PLANILHA DE CUSTOS E FORMAÇÃO DE PREÇOS CCT/ACT MA000059/2024

ANEXO VII-D da IN n. 05/2017 da SEGES/MP Salário Minimo 1.412,00R$                   

Vigilante Noturno Salário Base 1.493,15R$                   

Módulo 1 - Composição da Remuneração (Redação IN nº 7/2018) % Valor (R$)

A Salário-Base 1.493,15R$                   

B Adicional de Periculosidade 30% 447,95R$                      

C Adicional de Insalubridade 0% -R$                            

D Adicional Noturno 20% 185,29R$                      

E Adicional de Hora Noturna Reduzida 50% 217,47R$                      

F Outros (especificar)

Total 2.343,86R$                   

Módulo 2 - Encargos e Benefícios Anuais, Mensais e Diários

Submódulo 2.1 - 13º Salário, Férias e Adicional de Férias % Valor (R$)

A 13º (décimo terceiro) Salário 8,33% 195,24R$                      

B Férias e Adicional de Férias 11,11% 260,40R$                      

Total 455,64R$                      

Submódulo 2.2 - GPS, FGTS e outras contribuições % Valor (R$)

A INSS 20,00% 559,90R$                      
B Salário Educação 0,00% -R$                            
C GILLRAT 3,00% 83,99R$                        
D SESC ou SESI 0,00% -R$                            
E SENAI – SENAC 0,00% -R$                            
F SEBRAE 0,00% -R$                            
G INCRA 0,00% -R$                            
H FGTS 8,00% 223,96R$                      

Total 31,00% 867,85R$                      

Submódulo 2.3 - Benefícios Mensais e Diários
Valor 

unitário
Dias % Valor (R$)

A Transporte 4,20R$         15 6% 36,41R$                        
B Auxílio-Refeição/Alimentação 24,00R$      15 10% 324,00R$                      
C Assistência Médica e Familiar 3,80% 56,74R$                        
D Plano odontológico 5,00R$                           
E Seguro de vida e auxílio funeral 15,00R$                        
F Assiduidade 100,71R$                      

Total 537,86R$                      

Quadro - Resumo Módulo 2 - Encargos e Benefícios anuais, mensais e diários % Valor (R$)

A Submódulo 2.1 - 13º Salário, Férias e Adicional de Férias 455,64R$                      

B Submódulo 2.2 - GPS, FGTS e outras contribuições 867,85R$                      

C Submódulo 2.3 - Benefícios Mensais e Diários 537,86R$                      

Total 1.861,35R$                   

Módulo 3 - Provisão para Rescisão (Redação IN nº 7/2018) % Valor (R$)

A Aviso Prévio Indenizado 0,42% 11,76R$                        
B Incidência do FGTS sobre o Aviso Prévio Iindeniado 0,03% 0,84R$                           
C Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Iindeniado 4,00% 93,75R$                        
D Aviso Prévio Trabalhado 1,94% 54,31R$                        
E Incidência de GPS, FGTS e outras contribuições sobre o Aviso Prévio Trabalhado 0,60% 16,80R$                        
F Multa do FGTS sobre o Aviso Prévio Trabalhado

Total 177,46R$                      

Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente.

Submódulo 4.1 - Substituto nas Ausências Legais (Redação IN nº 7/2018)
Estimativa 

ausência

Estimativa 

ocorrência
% Valor (R$)

A Substituto na cobertura de Férias 0,93% 21,80R$                        
B Substituto na cobertura de Ausências Legais 1 100% 0,28% 6,56R$                           
C Substituto na cobertura de Licença-Paternidade 5 1,5% 0,08% 1,88R$                           
D Substituto na cobertura de Ausência por acidente de trabalho 15 1,78% 0,074% 1,73R$                           
E Substituto na cobertura de Afastamento Maternidade 120 5,28% 0,20% 4,69R$                           
F Substituto na cobertura de Outras ausências (especificar)

1,56% 36,66R$                        Sub-Total



0,48% 11,25R$                        

47,91R$                        

Submódulo 4.2 - Substituto na Intrajornada (Redação IN nº 7/2018) % Valor (R$)

A Substituto na cobertura de Intervalo para repouso ou alimentação 198,52R$                      

Total 198,52R$                      

Quadro - Resumo do Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente (Redação IN nº 7/2018) % Valor (R$)

4.1 Substituto nas Ausências Legais 47,91R$                        

4.2 Substituto na Intrajornada 198,52R$                      

Total 246,43R$                      

Módulo 5 - Insumos Diversos % Valor (R$)

A Uniformes 50,85R$                        
B Materiais e equipamentos 85,00R$                        
C Outros (especificar) -R$                            
D Outros (especificar) -R$                            

Total 135,85R$                      

Módulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro % Valor (R$)

A Custos Indiretos 3,40% 162,01R$                      
B Lucro 3,40% 167,52R$                      
C Tributos 6,57%

C.1   PIS 0,279% 15,21R$                        
C.2   COFINS 1,289% 70,29R$                        
C.3   ISS 5,00% 272,64R$                      

Total 687,67R$                      

Quadro - Resumo do Custo por Empregado Valor (R$)

A Módulo 1 - Composição da Remuneração 2.343,86R$                   
B Módulo 2 - Encargos e Benefícios Anuais, Mensais e Diários 1.861,35R$                   
C Módulo 3 - Provisão para Rescisão 177,46R$                      
D Módulo 4 - Custo de Reposição do Profissional Ausente 246,43R$                      
E Módulo 5 - Insumos Diversos 135,85R$                      

Subtotal (A+B+C+D+E) 4.764,95R$                   
F Módulo 6 - Custos Indiretos, Tributos e Lucro 687,67R$                      

Valor Total por Empregado 5.452,62R$                   

São Luís/MA, 24 de julho de 2024.

PATRICIA SOARES SALES

APIL SEGURANÇA E VIGILÂNCIA LTDA

CNPJ N° 37.512.687/0001-54

Incidência do Submódulo 2.2 

Total



Ao

Agente de Licitação da EMSERH

Ref.: LICITAÇÃO ELETRÔNICA N° 060/2024 – CL/EMSERH

Processo Administrativo n° 2024.110215.05479 – EMSERH

São Luís/MA, 24 de julho de 2024.

PATRICIA SOARES SALES
APIL SEGURANÇA E VIGILÂNCIA LTDA
CNPJ N° 37.512.687/0001-54


