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Planilha da composição da estimativa de custo. 

 

Hospital da Criança Valor mensal em R$ Valor anual em R$ 

a) DESPESAS OPERACIONAIS 4.864.060,85 58.368.730,20 

1. Pessoal 2.484.915,85 29.818.990,20 

1.1. Ordenados 1.194.500,00 14.334.000,00 

1.1. Encargos Sociais (36,8%) 439.576,00 5.274.912,00 

1.2. Provisões 416.522,15 4.998.265,80 

1.2.1 - Férias (9,18%) 109.655,10 1.315.861,20 

1.2.2 - Faltas, licenças e aviso prévio (2,52%) 30.101,40 361.216,80 

1.2.3 - 13º e adicional de férias (12,72%) 151.940,40 1.823.284,80 

1.2.4 - Indenizações (1,47%) 17.559,15 210.709,80 

1.2.5 - Reflexos dos encargos e provisões (8,98%) 107.266,10 1.287.193,20 

1.3. Benefícios (2%) 23.890,00 286.680,00 

1.4. Índice de Segurança Técnica (20%) 370.427,70 4.445.132,40 

1.6. Outras Formas de Contratação 40.000,00 480.000,00 

2. Mat/Med 265.000,00 3.180.000,00 

2.1. Materiais Médico Hospitalares 70.000,00 840.000,00 

2.2. Medicamentos 110.000,00 1.320.000,00 

2.3. Dietas enterais 35.000,00 420.000,00 

2.4. Gases Medicinais 50.000,00 600.000,00 

3. Serviços terceirizados 355.000,00 4.260.000,00 

3.1. Limpeza e asseio 100.000,00 1.200.000,00 

3.2. Nutrição e dietética 100.000,00 1.200.000,00 

3.3. Lavanderia 65.000,00 780.000,00 

3.4. CME 35.000,00 420.000,00 

3.5. Manutenção de equipamentos 40.000,00 480.000,00 

3.7. Outros 15.000,00 180.000,00 

4. Seguros/Impostos/Taxas 4.500,00 54.000,00 

4.1. Seguros (Imóvel e automóvel) 3.000,00 36.000,00 

ANEXO VIII 

Documento assinado com certificado digital (DIGITAL) Verificação em: http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo. Utilize o código: RYWW-
CSHQ-YZYB-LL3V Página 1 de 3

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 p
or

 C
LA

U
D

IO
 M

IT
ID

IE
R

I S
IM

O
E

S



100 

 

  

 

Hospital da Criança Valor mensal em R$ Valor anual em R$ 

4.2. Impostos/Taxas 1.500,00 18.000,00 

5. Gerais 72.000,00 864.000,00 

5.1. Telefonia/Internet 2.000,00 24.000,00 

5.3. Energia Elétrica 50.000,00 600.000,00 

5.4.Água e esgoto 10.000,00 120.000,00 

5.4. Locação de veículos (exceto ambulância) 5.000,00 60.000,00 

5.5. Outras Despesas Gerais 5.000,00 60.000,00 

6. Depreciação 0,00 0,00 

7. Prestação de Serviços de Terceiros 1.124.800,00 13.497.600,00 

7.1. Assistenciais 1.064.800,00 12.777.600,00 

7.1.1. Pessoa Jurídica 989.800,00 11.877.600,00 

7.1.2. Pessoa Física 0,00 0,00 

7.1.3. Cooperativa 0,00 0,00 

7.1.4. SADT e gosometria 75.000,00 900.000,00 

7.2. Administrativos 60.000,00 720.000,00 

7.2.1. Pessoa Jurídica 0,00 0,00 

7.2.2. Pessoa Física 60.000,00 720.000,00 

7.2.3. Cooperativa 0,00 0,00 

8. Custos indiretos 557.845,00 6.694.140,00 

8.1. Material de expediente 3.500,00 42.000,00 

8.2. Transporte de pacientes 15.000,00 180.000,00 

8.3. Manutenção predial 250.000,00 3.000.000,00 

8.4. Faturamento e auditoria 6.000,00 72.000,00 

8.5. Gerador de energia elétrica exclusivo 15.000,00 180.000,00 

8.6. TI 15.000,00 180.000,00 

8.7. Jurídico 15.000,00 180.000,00 

8.8. Educação Continuada 5.000,00 60.000,00 

8.9. Assessoria de Comunicação 10.000,00 120.000,00 

8.10. Contabilidade 8.000,00 96.000,00 

8.11. Segurança e vigilância 125.345,00 1.504.140,00 

8.12. SCIH 15.000,00 180.000,00 
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Hospital da Criança Valor mensal em R$ Valor anual em R$ 

8.13. OPM não SUS 5.000,00 60.000,00 

8.14. Locação de equipamento de informática 40.000,00 480.000,00 

8.13. Resíduos hospitalares 30.000,00 360.000,00 
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Protocolo de Assinatura(s)
O documento acima foi proposto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas acesse o
endereço http://edocsergipe.se.gov.br/consultacodigo e utilize o código abaixo para verificar se este
documento é válido.

Código de verificação: RYWW-CSHQ-YZYB-LL3V

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 06/03/2025 é(são) :

Legenda: Aprovada Indeterminada Pendente

CLAUDIO MITIDIERI SIMOES - 06/03/2025 10:07:01 (Certificado Digital)


