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ItapspQ 	 Chamamento  Púb:cc no 08.11 .2024 
	 , 

HOSPITAL REO-IÕN.AL DE ITAPIPOCA 
DRANTONIO PINHEIRO DE FREITAS 

PROPOSTA FINANCEIRA 

O presente Edital tem por objeto a contratação de ORGANIZAÇÃO SOCIAL para 

o gerenciamento e execução de atividades, ações e serviços de saúde no 

HOSPITAL REGIONAL DE ITAPIPOCA DR. ANTONIO PINHEIRO DE FREITAS 

NO MUNICIPIO DE ITAPIPOCA/CE em consonância com as Políticas de Saúde 

do Serviço Único de Saúde - SUS e as diretrizes da Secretaria Municipal de Saúde 

de Itapipoca/CE. 

PROCESSO DE SELEÇÃO N°. 08.11.2024 

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITAPIPOCA 

A SECRETÁRIA DE SAÚDE A ILMA. SRA. ORA. 

À COMISSÃO ESPECIAL DE PROCESSO DE SELEÇÃO N° 08.11.2024 

PROPONENTE - IESP - INSTITUTO DE EXCELÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA 

CNPJ: 10.779.749/0001-32 

Av. Itália, n° 928, Edifício The One, sala 1508, Taubaté, São Paulo 

CEP 12030-212 

Contato: (12) 3631-3844 

E-mail: projetos.icitacoesinstitutoiesp.org.br  

Diretor Executivo Institucional 

SR. PAULO ROZES JUNIOR 

Este documento foi assinado diÕitaimente por Instít 1n Epeinca. 	 . 	 1818 
Para verificar as assinaturas vá o ste 	 r44 € ililize o códa 4BDF-B13-!87 



w • •e4.:. 	ento 	r °  08.11 .2024 
TAL RÉ 	1, 	ITAPtPOCA 

DRANtONIO P!NHEIRO DE FREITAS 

PROPOSTA ORÇAMENTÁRIA 

Carta Proposta (Anexo VII) 

À Secretaria Munica de Saúde 

COMISSÃO DE COMUNICADO DE INTERESSE PÚBLICO 

• 
OBJETO: GERENCIAMENTO E. EXECUÇÃO DE ATIVIDADES, AÇÕES E 

SERVIÇOS DE SAÚDE NA NO HOSPITAL REGIONAL DE ITAPIPOCA DR. 

ANTÔNIO PINHEIRO DE FREITAS NO MUNÍCIPIO DE iTAPIPOCA/CE EM 

CONSONÂNCIA COM AS POLÍTICAS DE SAÚDE NO SERVIÇO ÚNICO DE 

SAÚDE SUS E AS DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

A ORGANIZAÇÃO SOCIAL INSTITUTO ESPERANÇA, inscrita no CNPJ n° 

10.779,749/0001-32, por .nterrnédio de seu representante egai, Sr. Paulo Rozaes 

Junior, portador da Carteira de Identidade n° 1.354.738 SSP!ES, e inscrito no 

CPF/MF sob o n° 052.173.537-83, apresenta sua proposta orçamentária para o 

Hospital RéionaI de jtapipoca Dr. Antônio Pinheiro de Freitas, no município de 

Itapipoca/CE, no Chamamento Público ri' 08.11 .2U24,'conforme abaixo descrita: 

a) O valor total da probosta é de R$ 26.893.817.11 (vinte e seis milhões e 

oitocentos e noventa.—  e três mil e oitocentos e dezessete ieais e onze 

centavos) para s pnmeirc.'s 12 meses de Contrato de Gestão, 

considerando o cronograma de desemboiso. 

A validade desta proposta é de 180 (cento e oitenta) dias após sua apresentação. 

Este documento foassiMdo 	 oor h Intuló 1perarca. 
Para verificar as assinaturas va ao ;l 	 • 



ItapIp?c9 Chamamento Púb'ico n° 08.11.2024 
HOSPITAL REGIONAL DE ITAPIPOCA 
DRANTONIO PINHEIRO DE FREITAS 

Paulo Rozaes Junior 

Diretor Executivo 

052.173.537-83 

1820 Este documento foi assinado digitalmente por Instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https'//www.portaldeassinaturas.com.br442 e utilize o código 48DF-B186-EDB9-F587 
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Paulo Rozaes Junior 

Diretor Executivo 

052.173.537-83 

Este ooumento foi ss 	digitalmente por instituto Esperanca. 
Para verificar as assinaturas va ao síte httpsi!www. portal deassinaturas. com. br.443 o utilize o código 4BDF-B 1 86.EDBg-F587. 
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Chamamento Público n°08.11.2024 
HOSPITAL REGIONAL DE ITAPIPOCA 
DR ANTONIO PINHEIRO DE FREITAS  IESP 

!i 	~~— 
ItapIp9 
a 

DESCRIÇÃO DO RECURSO 

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DOS RECURSOS FINANCEIROS 

	2.241151,43 	 15W 22rn43 241: 224 2.2J 1,15t43 2 .4.4i 

1. 

TOTAL 1 	12 2241143 224t1.43 224143 2.24' 	t43 224114 224i5143 2.241143 2.241l43 2241t4s 2.241,1.42 22411443 22414, 



.-- ItapIp9 
aamenjcj ;'bIico n°  08.11.2024 

OSPITAL RIQNAL DE ITAPIPOCA 
DRANTONIO PINHEIRO DE FREITAS 

PLANILHA ORÇAMENTÁRIA DE CUSTEIO (ANEXO IV) 

Prevtso dos Custos Mensais Mensal 12 meses 

Recursos Humanos R$438543,43 

R$ 

5.52.521,11 

4.588.002,1046 1.1 Folha de Pagamento cor". Impostos CLT) RO 382.333,53 

1.2 Encargos-Sociais eprovisnarnento'inciderites sobre remuneração 30 76209,92 R$ 914.519,0091 

1.3 Outras desessas de pessoal 5$ - RS - 

2.  Serviço de Alimentç 	Nutri%o (Geral e Enteral) ,o,e RS 300.000,00 5$ 3.600.000,00 

3.  Serviços Essenciais R$ 56.000,00 R$ 672.000,00 

4.  Ambulância 5$ 30.000.00 R$ 360.000,00 

4.1 Transporte de Pacientes com Coirbustivel RS 30 0001 00 3$ 360.000,00 

4. Insumos 	 . R$ 318.700,00 R$ 3.824.400,00 

4.1 Materiais de Higiene, úrnpeze e Co R$ 5.000,00 R$ 60.000,00 

4.2 Material de Expediente R$ 10.000,00 5$ 120.000,00 

4.3 Produtos Médicos, de Enfermagem, Drogas e Medicamentos Diversos R$ 291.500,00 5$ 3.498.000,00 

4.4 Materiais de Apoio Diversos R$ 10.000,00 R$ 120.000,00 

4.5 Controle de Pr 	evetore:; 	'Hro 58 2700,00) RS 26.400,00 

6 Limpeza Corr açeo Ai a "i o 	e Aoio P$ 20 6C2,00 P' 	5200,00 

6.1 Limpeza e Higienização Hospitalar 93.600,00 R$ 1.123.200,00 

6.2 Manutenção Predial 5$ 90.000,00 R$ 1.080.000,00 

6.3 Apoio Técnico OoerRciono 50 20 000.00 R$ 312.000,00 

7.  Despesas com Cases Meorcirais 5$ 28.00000 5$ 336.000,00 

7.1 Gases Mecicin:s e ;r'frres0,turc ae Sopor:e 35 73 000,00 R$ 336.000,00 

8.  SADT - Serviço d 	f,uiu Oapóstico e Terapêutico 5$ .3Li.000? 0 5$ 360.000,00 

9.  Apoio Técnico Adrninistratio 5$ 175.000,00 R$ 2.100.000,00 

10.  Despesas Finencciva 	e'í'ihu.tias 5$ 1.0001.00 5$ 12.000,00 

10.1 Despesas Bancarias . RO 1 000,00' R$ 12.000,00 

11.  Despesa com M'ios a Ecjuipmencos R$ 35.030,00 5$ 420.000,00 

11.1 Manutenção Preventiva.de  Máquinas e Equipamentos em Geral R$ 10.00000 5$ 120.000,00 

11.2 Locação de Equipamentos em Geral R$ 20.000,00 R$ 240.000,00 

11.3 Manutenção de Mãquin2s de Ar Condicionado 5$ 5000.00 RO 60.000,00 

12.  Sistemas de Auxilio 	01'stão 5 050,00 5$ 69.600,00 

12.1 Locação de Sof Avare 30 5 6000:0 RO 69.600,00   

13.  Fornecimento de Mo de Obra_Esoecializada 5$ 534.908,00 5$ 6.418.896,00 

14.  Portaria e Vigilância 24 horas 55 4.0CC,00 5$ 1.008.000,00 

14.1 Se,-,., n de V;iá;nia 74 horas :c.-r-, Vidocrr,00:coamontn cO 80000,00 13 1.008.000,00 

15.  Outros Servi 	Uerceiriades 5$ 1 500,00 5$ 55.200,00 

16.  Total 	 . 	 . 	,, 	, 	. R$ 2.24..i5 1.42 5$ 26.893.817,11   

Paulo Rozaes Junor' 

Diretor Executivo 

052.173.537-83 
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D'O CLGCÇ 	 1 40H 
12H 

[. 	12H 

15.ccrJ,0.:.L 	. 
R 	2.728,Ufl! U5 	r"R$ 	 

R$ .728,ii$ 

BENEFÍCIOS 
CARGA  

1 H3RÁRIA1A. 

ttapipoca  
ïrnento 	lIcci o" 08.11.2024 

!C 551TALREC'JAL DE fTAPIPOCA 
OÍ ANTONIO PNHRO DE FREITAS 

IEISP 

7f15.5S3  
PLANILHA DE REENCHMFNTO DE CARGOS E REMUNERAÇÃO (ANEXO; ., 

de.,.... 	3 

V) 

CATGORL 

tf 

TCftRA AD.T 	SEGURO 

HORÁRA 	
"' 	INSJPL 	0T. 

DE VIDA  
DiRETOR GERAL 

DIRETOR OPERACIONAL 
GEFFNTE)E ENFERMAOFM 	 44H 	R$ 4.750,00 R 282,40 

44H 
4411 

R$ 10.800,00 R 282,40 R$ 	RS 	7,21 

R$ 7.500,00 R$ 282.40 R$ 
R$ 

R$ 	7,21 
R$ 	7,21 

t1ALIDADE 	 .44H 	R$. 4.750, 0-'3 R 232,0 
ENFEERME" CX.RD1NADOP. DA UTI 	14h r 	0 R$ 282,4 0 R$ 

ENFERMEIRO CONTSOLE DE !NFECÇAO OP 	 .4H 	4.750.00 R 22,4E) R$ 

ENFERMEIRO DO NUC kPITAÍiÃbE EPIDEM1OLOCCIA 	44H 	R$ 4.750 -10 WIZ 282,40 R$ 

	

ENFER1,II0 D!UR'5 	 12)36 	R$ 3.330,00 R$ 282,40 R$  

	

ENFEEiRO NOIURNO 	 12)36 	R$ 3.300,00 R$ 282,0 R$ 453,60 

R$ R$ 	7,21 
R$ 	7,21 
R$ 	7,21 
R$ 	7,2 
R$ 	7,21 
R$ 	7,21 

1 
FISlOflRt\EU1'A DIURNO 

N1)TÇÊON!STA 
ASSISTEN' E SOCIAL 
ARMA5JTICO DIURNO 

R$ 282 40 R$ 
	

R$ 	7,21 
R$ 	7,21 

	

R$ 	7,21 

44H 	R$ 2.800,00 R$ 282,40 R$ 
	

R$ 	7,2i 

30H 	R$ 2.800,00 R$ 282,40 R$ 
12)36 	R$ 3.668,24 .R$ 282.40 R$ 

	
R$ 	7,21 

TE-C. DE EN:ERMAGEM  DIURNO 
C. DE ENFErMAGEM NOTURNO  

12)36 R$ 1.412,00 
12X36 R$ 1.41200 
12)36 	R$ 3.050,79 

R$ 282,40 
R 282,40 

R$ 194,09 
R$ - 

R$ 	7,21 

REc:;EpcIo!TÃi5uRNO. 	 12)36 	R$ 	1.412,00 	R$ 282,40 R$ 	- 

	

RECEPC;QISiA NOTt7RN()     2236 	R$  1.412,00 R$ 202,40 R$ 194.09 F$ 	7,2' 

	

AUXILf OE RH 	 44H 	R$ 1.412,00 R$ 2e2,40 R$ 194,09 R$ 	7W 

AUXIIAR DE 	RMFfCA DIURNO.' ' 	. 	 R$ 1.412.(Y) ;. R 282.40 i 	- 	R$ 	7,21  

AU)QUA:R DE'RMAC/-, NO1RNO 	 '12)36 	R$  1.412,00 R$ 282,40 RS 1,94,09 	7,21 

	

44H 	R$ 1.412,03 R$ 222,4h - 	R$ 

AU)!LIAP DE !.JRAMENTO 	 . 4411 	R$ 3.000,00 R 2C2,40 R3 	.• 	 $ 	7.21  

AUYJLLAR DE LA'ANDERIA 	 i 12)36 	R$ 1.412,00 R$ 22.4 R$ 	
-

6,21 

	

MONÍFOR DE A"i?3½ ;ENTAL DlRNO 	'1 12)36 1 R$  1.412.00 R*  282.40Lj$ 	- 	F6 	7,21 

MONI1'1R DE Si\&. 	' 	011JtNC 	 2X6 	R$ m.412,JXj R 282,40 i R94" t 	7  

	

MCTCA• 	 12x2" 	R$ 1.412,00 	 Rf 	7,21 

	

44H 	-T R ..800,0C P.$ 282,42 rs 	R$ 	7,21 

ASSISTENTE DE TNOL'. DA INFORMAÇAO 	:iH . R$ 1.800,00 R$ 2' R$ 	- 1  R$ 	7,21  

R$ 	7,21 

Paulo RozaesJurrjr' 

Diretor Executivo 

j52 173 37-83 
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Itapipoca 
C1t3rhamentu ;ci n°08.11.2024 
H.)SPITAL REcQNAL DE ITAPIPOCA 
DR ANTONIO PINHEIRO DE FREITAS 

PLANILHA DE DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL (ANEXO VI) 

• ANEXOVI 

CAÍEGORA 
ARGA 

HORÁRIA 
QUANTIDADE 

IDIRETOR.GERAt. 	- 44H. 1 
D!RETOROPERACIONAL 44H 1 

GERENTE DE ENFERMAGEM 44H 1 
GERENTE DE QUALIDADE 44H 1 

ENFEERMEIRO COORDENADOR DA Uli 44H 1 
ENFERMEIRO CONTROLE DE INFECÇÃO HOSP. 44H 1 

ENFERMEIRO DO flUC HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOOGIA 44H 1 
ENFERMEIRO DIURNO 12)36 8 

ENFERMEIRO NOTURNO 12)36 8 
TÊ,--,. DE ENFERMAGEM DIURNO 12)36 28 
E.C. DE ENFERMAGEM NOTURNO 12X36 28 

FISIOTERAPEUTA DIURNO 12X36' 2 
NUTRICIONISTA 44H 1 

ASSISTENTE SOCIAL - 30H 	. 2 
FARMAÊDTICO DIURNO 2)36 2 
RECEPCIONISTA DIURNO 12)06 2 

RECEPCIONISTA NOTURNO 12)06 2 
AUXILIAR DE RH 44H 1 

AUXILIAR EFARMÁRICA DIURNO 12)36 2 
AU>3L!AR,DE FARMiNOTURNO 12)06 2 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO 44H 3 
AUXILIAR DE FA11JRAMENTO 44H 1 

AUXJLIAR.DEL.AVANDEPIA 	. 	:.. 12)06 	T 2 
MONITOR DE.$AIJbE MENTAL DIURNO • . 12)06 	. 

MONrrORDEJDE MENTAL NOTURNO 12)06 2 
MOTORISTA 12x36 4 

1s1. 	. 4H 1 
ASSISTENTE DE TECNOLOGIA DA INFORMÃ5 4414 1 

.. 	 ... 

1 1-  rMON 	 C 	EGc' R IA 	' CARGA 
HORARIA 

PLANTÃO 

DIRETOR CLINCO 40H 1 
DIcoEvowc;oNlsrAGERAL 	 . . 12 93 

CLÍNICO GERAL 	 . •. 	12H 	. 93 

• Paülo Rozaes Junior 

Diretor Executivo. 

.052.173.337-83 

Este documento fo assinado oIgiiairnrtepor I.ns.Iítuto Esperanca. 	 1824 
Para verificar as assinaturas. vá ao L: 	 UiiL .i c •• 	1 86-EL)3) •387 
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PROTOCOL.C? DE ASNATURAS) 
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O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma lzSign. Para verificar aa.ØiratLraS 
dique no link: httpsJ/www.portaldeassinaturas.corn.br/Verificar/4BDF-B186-EDB9-F587  ou vá até o site 
https://www.portaldeassinaturas.cornbr:443  e utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido. 

Código para verificação: 4BDF-B186-EDB9-F587 

hII IIII 1 lIl1 1111 

 

1111 

 

iII  

   

1111 

  

111 

 

11  

  

1,1 

 

1 

  

111 

 

111 

 

IM li 1111 	11'li 

                   

                          

Hash do Documento 

01222605131 DEA704 2AFC1 487B77826B9C2D 1 9B87F70AFCE99274380FA54CA4F6 

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 27/08/2024 é(são): 
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