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Solicitagdo de cotagdo de precos

Prefeitura Municipal de Medicilandia

RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

v

PROPONENTE :
NOME: SAALT — SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA
ENDEREGO : AV.DJALMA DUTRA 2347 SALA B
BAIRRO : CENTRO
CNPJ : 12.951.622/0001-84
RESPONSAVEL: VIVIANE WOSNY
CPF: 650.458.232-72

cabivel.

todos, desde qﬁe haja conveniéncia parao municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

O municipio de Mediciléndia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos verificagdo da modalidade de licitagdo

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrarda um processo administrativo de Servigos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar

VALOR
ESTIMADO
(MES)

QUANT.

ITEM DESCRICAO PROFISSIONAL MES

VALOR
ESTIMADO
(ANUAL)

Prestacio de servicos de plantSes
médico para realizagdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar.

01 Meédico Clinico 02

Prestacio de servicos de Anestesia,

- com carga horéria de 08 (oito) horas Médico

02 | semanais, para realizacgdio de g 01 15.200,00
E s - Anestesia

procedimentos cirurgicos na Unidade

Hospitalar.

182.400,00

Prestagdo de servicos na area de
Farméacia, na Central de Assisténcia
03 Farmacéutica/CAF e Hospital, com | Farmacéutico 01
carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servicos de plantdes de
enfermagem para realizacao de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar

Enfermeiro 08




9

Data :

JH

Prestacdo de servicos médicos na area | Médico com
de Imagem - Ultrassonografia, 120 especializacdo
05 | procedimentos p/més, para realizagdo | em Imagem / 01
de procedimentos cirargicos na Ultrassonograf -
Unidade Hospitalar do Municipio ia \Rubnca
Prestacdo de servicos médicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta) .
06 | pacientes p/més na Unidade de Saude. N-led.|co 01
Psiquiatra
Prestacdo de servicos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar .
07 |do municipio de Medicilandia Médico 01
Ortopedista
o
Condicdes de pagamento : | Valor - pago mensalmente com emissao de NF
Prazo de entrega :
Validade da proposta : | 60 | s |
Valor por extenso : | Cento e oitenta e dois mil e quatrocentos reais i\
05/04/2017

Wl s

carimbo e assinatura

SAALT - Servigos de

Anestesiologia de Altamiia

CNPJ. 12.951.622/0001-84
insc. Mun. 542919

Yy
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Solicitagdo de cotagdo de precos X ﬂv&o
Prefeitura Municipal de Medicilandia \\\“““r ]

v
RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE :
NOME: SAALT — SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA
ENDEREGO : AV.DJALMA DUTRA 2347 SALAB
BAIRRO : CENTRO
CNPJ : 12.951.622/0001-84
RESPONSAVEL: VIVIANE WOSNY
CPF: 650.458.232-72

O municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificacdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de Servigos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia parao municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

QUANT VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO PROFISSIONAL | = o * | ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)

Prestacio de servicos de plantSes
médico para realizagdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar.
Prestacdo de servicos de Anestesia,
com carga horaria de 08 (oito) horas .
02 | semanais, para realizacio de Medlcc? 01 15.200,00 182.400,00
. i A Anestesia
procedimentos cirtrgicos na Unidade
Hospitalar.

01 Médico Clinico 02

Prestacdo de servios na drea de
Farméacia, na Central de Assisténcia
03 | Farmacéutica/CAF e Hospital, com Farmacéutico 01
carga horéria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servicos de plantdes de ~
enfermagem para realizacdio de (\i
atendimentos as urgéncias,

emergéncias e ambulatério, carga

horaria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar

Enfermeiro 08




Prestaciio de servicos médicos na area Médico com
de Imagem - Ultrassonografia, 120 especializagdo
05 | procedimentos p/més, para realizagdo | em Imagem / 01
de procedimentos cirargicos na Ultrassonograf =
Unidade Hospitalar do Municipio ia \Ru.‘)nca
Prestacdo de servicos médicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta) Médi
06 | pacientes p/més na Unidade de Saude. 2 ‘uco 01
Psiquiatra
Prestacdo de servicos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar -
i o pa i Meédico
07 | do municipio de Medicilandia ) 01
Ortopedista

Condigdes de pagamento : | Valor pago mensalmente com emissdo de NF
Prazo de entrega :
Validade da proposta : | 60 [ dies. |
Valor por extenso : | Cento e oitenta e dois mil e quatrocentos reais

ona: [0510472017]

5 V/Q/L,k ot _oJoxarf

carimbo e assinatura

SAALT - Servigos de

Anesesiologia de Altamira

CNPJ. 12.951.62210001-84
insc. Mun. 542919
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MEDICILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREGAO PRESENCIAL — N2 023/2017
ENVELOPE “1°- PROPOSTA

~ RAZAO  SOCIAL:  SAALT  SERVICOS

&

CNPJ: 12.951.622/0001:84

b“ a

-~ :
EOLEFONE: 93 9°







U UAGNER DE OLIVEIRA-M

CNPJ. N° 21.699.842/0001-53
. Inscri¢do Estadual N° 15.473.714-3, Insc. Mun. 00456

Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-000

A
Prefeitura Municipal de Medicilandia - Pard

At.: Pregoeiro Municipal
Pregdo Presencial n° 023/2017

Assunto: Proposta de Precos

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE MEDICILANDIA - PARA.

Sr. Pregoeiro,

Atendendo a solicitagdo desta conceituada Prefeitura, a Empresa U UAGNER DE OLIVEIRA - ME
- CNPJ. N° 21.699.842/0001-53, Inscri¢io Estadual N° 15.473.714-3, Insc. Mun. 00456, situada na
Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-000, através do seu representante
legal o Sr°. UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA, portado do RG sob n°. 19371 14-4 - SSP/PA
e CPF n°. 022.913.271-51, em Medicilandia - Par{i CEP 68.145-000, vem apresentar a sua Proposta
de Prego paraa PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DQS PROGRAMAS DA SECRETARIA

~

DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE MEDICILANDIA - PARA, conforme detalhamento nos quadros

@ SEGUIT:

VALOR VALOR

QUANT. VALOR

DESCRICAO PROFISSIONAL
GLOBAL UNITARIO ESTIMADO ESTIMADO
12 (doze) (MES) (ANUAL
MESES

RS 45.000,00

RS 5.000,00

Prestagdo de Farmacéutico

servigos na area
de Farmadcia, na
Central de
Assisténcia
Farmacéutica/CAF
e Hospital, com
carga horaria de
40 (quarenta)

01 09 Meses | RS 5.000,00
horas semanais

valor total global da proposta R$ 45.000,00 (quarenta e cincoyais)

: / V26 .
. : Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-000 (\g
ymz%/ RS ,
I Z (7|
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U UAGNER DE OLIVEIRA - M

CNPJ. N° 21.699.842/0001-53
Inscricao Estadual N° 15.473.7 14-3, Insc. Mun. 00456
Situada na Presidente Medici s/n° Centro, Medicilandia — Par4, CEP: 68.145-000

Informamos que: Nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas que incidam ou
venham a incidir tais como, impostos, taxas, encargos, enfim, todos os custos diretos e indiretos
necessarios ao cumprimento do objeto ora licitado, se for o caso.

— Validade da Proposta: 60 dias.
— Prazo mdximo da prestagdo de servigos: de Acordo com @ necessidade
— Forma de Pagamento: conforme nota de empenho

— Os dados bancdrio:

Banco: BANCO DO BRASIL
Agéncia: 3214-X
Conta: 13000621-6

— Validade da Proposta até a execugdo total do contrato.

= DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:
UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA, portado do RG sob n°. 1937114-4 - SSP/PA e CPF n°.
022.913.271-51, em Medicilandia - Para CEP 68. 145-000, é ciente de todas as condigdes do Edital e
seus anexos do Pregéo presencial ne. 023/2017- PMM, e concorda com as mesmas.

Medicilandia — PA 20 de Abril de 2017.

/mﬁ////%.

U UAGNER DE OLIVEIRA — ME
CNPJ N2 21.699.842/0001-53
Inscricdo Estadual N® 15.473.714-3,
Insc. Mun. 00456
UEVERSON UAGNER DE OLIVEIRA
RG sob n°. 1937114-4 - SSP/PA
CPF n°. 022.913.271-51

Situada na Presidente Medici s/n°, Centro, Medicilandia — Para, CEP: 68.145-000

SE ‘ / pé)n/e/ @ JDF"J%
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INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CNPJ. N° 22.945.387/0001-91, Inscrigdo Estadual N° NAO
CONSTA, Insc. Mun. 19802, situada na Avenida Marechal Rodone———_

1144 sala 114, Santa Clara, Santarém - Para, CEP: 68,.0’2{5.905§ *:
< A

Prefeitura Municipal de Medicilandia - Para o Fis O

At.: Pregoeiro Municipal o \l oy

Pregdo Presencial n° 023/2017

Assunto: Proposta de Precos

Objeto: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MEDICILANDIA - PARA.

Sr. Pregoeiro,

Atendendo a solicitagdo desta conceituada Prefeitura, a INFECTO SERVICOS MEDICOS

g LTDA - ME - CNPJ. N° 22.945.387/0001-91, Inscri¢io Estadual N° NAO CONSTA, Insc.
Mun. 19802, situada na Avenida Marechal Rodon 1144 sala 114, Santa Clara, Santarém — Para,
CEP: 68005-095, através da sua representante legal o Sr°. HEITOR ONODA LUIZ CALDAS,
portado do RG sob n°. 25771249-5 - SSP/PA € CPF n°. 213.242.948-09, residente e domiciliada
na Avenida Presidente Vargas 1680, Apto 209, Santa Clara, Santarém Para CEP 68.005-110,
vem apresentar a sua Proposta de Preco para a PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS DOS
PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE, DO MUNICIPIO DE MEDICILANDIA -
PARA, conforme detalhamento nos quadros a seguir:

VALOR
ESTIMADO
(ANUAL

VALOR
ESTIMADO
(MES)

VALOR
UNITARIO

QUANT.

GLOBAL
12 (doze)
MESES

PROFISSIONAL

ITEM DESCRICAO

RS 5.500,00 RS 5.500,00 R$ 49.500,00

Médico 09 Meses

Psiquiatra

Prestacdo de
servicos médicos
na area de
psiquiatria, com
residéncia médica
em psiquiatria,
atender 50
(cinquenta)
pacientes p/més
na Unidade de
Saude.

valor total global da proposta RS 49.500,00 (quarenta e nove mil e quinhentos

e ’ \ s //%
Wy €@~y :

Avenida Marechal Rodon 1144 sala 114, Santa Clara, “\ '
Santarém - Para, VCEP: 68005-095 ?\ | ))Q)x K

TSN
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INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ. N° 22 .945.387/0001-91, Inscricdo Estadual N° NAO
CONSTA, Insc. Mun. 19802, situada na Avenida Marechal Rodon
1144 sala 114, santa Clara, Santarém - para, CEP: 68005-095
Informamos que: Nos precos ofertados estao incluidas todas as despesas queé incidam ou
venham a incidir tais como, impostos, taxas, encargos, enfim, todos os custos diretos €

indiretos necessarios ao cumprimento do objeto ora licitado, se for o caso.

— Validade da Proposta: 60 dias.
— Prazo madximo da prestagdo de servigos: de Acordo com @ necessidade
— Forma de Pagamento: conforme nota de empenho

Rubrica

— Os dados bancdrio:

Banco:
Agéncia:
Conta:

Validade da Proposta até a execugdo total do contrato.

— DADOS DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:
HEITOR ONODA LUIZ CALDAS, portado do RG sob n°. 25771249-5 - SSP/PA e CPF n°.

213.242.948-09, residente € domiciliada na Avenida Presidente Vargas 1680, Apto 209, Santa
Clara, Santarém Para CEP 68.005-110, é ciente de todas as condigdes do Edital e seus anexos
do Pregdo presencial n. 023/2017- PMM, e concorda com as mesmas.

Santarém — PA 20 de Abril de 2017.

v )
INFECTO SERV COS MEDICOS LTDA - ME

CNPJ. N° 22.945.387/0001-91

Inscrigio Estadual N° NAO CONSTA
Insc. Mun. 19802

HEITOR ONODA LUIZ CALDAS
RG n°. 25771249-5 - SSP/PA
CPF n°. 213.242.948-09
Empresaria Titular

77 A

Avenida Marechal Rodon 1144 sala 1164‘, Santa Claré,
Santarém — Para, CEP: 680 5-09?’

N/



PROPOSTA DE P{&

‘n

PREGAO PRESENCIAL N° 023/2017

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE: INFECTO

SERVICOS MEDICOS LTDA — ME

DATA E HORARIO DE ABERTURA: 18/04/2017
09:00hs;







CENTROMED

CENTRO MEDICO DE MEDICILANDIA
I'rav. Cassandro Silvério, §/NY, proximo ao hospital municipai
Fone: (093) 3531-1209 ou 991013920 CNPJ 27.325.606/0001-53
Medicilandia-PA

RAZAO SOCIAL: PATRICIA JHENY COSTA DA SILVA - ME
CNPJ: 27.325.606/0001-53
Inscricao Estadual: 00452
Endereco: Travessa Cassandro Silvério, n° 1031, Centro, Medicilandia/PA - CEP: 68.145-000.
. (93) 99101 - 3920 ou (93) 3531 - 1209

Servigos de Profissionais da drea de Satide para os Prog de Saiide, a
municipal de Medicilandia.

Prestacao de servigos de plantoes médico para
realizacao de atendimento as urgéncias, emergencias e

1 A Médico Clinico 2 RS 85.000,00| R
ambulatorio, carga hordria de 24 (vinte e quatro) horas g : 5.000/ $
didrias, na Unidade Hospitalar
} Prestagao de servigos de Anestesia, com carga horaria
2 de 08 (01t0) horas semanais, para realizagao de Meédico Anestesia | RS - RS -

procedimentos CIrdrgicos na Unidade Hospitalar

Prestaao de servigos na drea de Farmacia, na Central
3 de Assisténcia Farmacéutica/CAF e Hospital, com Farmacéutico 1 RS -l RS -
carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais

Prestacao de servicos de plantoes de enfermagem para
realizacao de atendimentos as urgéncias, emergéncias

3 R > Enfermeiro 8 R R 3
e ambulatério, carga horaria de 24 (vinte e quatro) $ $
horas dharias, na Unidade Hospitalar
Prestacao de servigos medicos na drea de Imagem - Médico com
Ultrassonografia. 120 procedimentos p/mes, para especializacao em
5 B e s Uinte f g | RS 9.000,00( RS 108.000,00
realizacdo de procedimentos Cirdrgicos na Unidade Imagem /
Hospitalar do Municipio Ultrassonografia

Prestacao de servicos meédicos na drea de psiquiatria,
6 com residéncia médica em psiquiatria, atender 50 Meédico Psiquiatra 1 RS - || RS -
(cinquenta) pacientes p/mes na Unidade de Saude

Prestagdo de servicos médicos na drea de ortopedia,
atendimento de 100 (cem) pacientes na Unidade Médico Ortopedista 1 RS - RS -
Hospitalar do municipio de Medicilandia

TOTAL GLOBAL DO LO%E RS 1.222.000,00

wm milldo, duzentos ¢ vinte ¢ dois mil reais

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias.
Prazo para fornecimento: 12 (doze) meses.

Prazo de entrega: IMEDIATO dias, apos a confirmacao do pedido. Dados Bancario:

Banco: Brapara

Agencia: 0084

Conta/Corrente: 0004926510
A empresa PATRICIA JHENY COSTA DA SILVA - ME, devidamente inscrita no CNPJ de n” 27.325.606/0001-53, ¢ ciente de todas as condicoes do presente Edital do Pregao
Presencial SRP n”. 023/2017 e concorda com as mesmas.

T RFoT TR

Nome: Patricia Jheny Costa da Silva , Brasileira, Maior, Solteira, Fmpresaria.

Devidamente inscrita no CPF de n® 006.292.622-50

Inscrita na Carteira de Identidade RG de n® 6.292.234 PC/PA

Residente e Domiciliada na, Travessa Cassandro Silvério, n° 1031, Centro, Medicilandia/PA - CEP: 68.145-000.
Fone: (93) 99101-3920

Medicilandia- PA, 18 de abril de 2017.

A JH
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Medicilandia, 18 de Abril de 2017

A

Prefeitura Municipal de Medicilandia — Para.
At.: Pregoeiro Municipal

Pregdo Presencial n2023/2017

NOME FANTASIA: UNIBRASIL SAUDE

CNP) N2 14.111.304/0001-30 iNsC EsT: 009.545.962

ENDERECO: RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, N2 1084, BAIRRO CAPUCHINHOS

CIDADE: FEIRA DE SANTANA UF BAHIA

CONTATO: KATIA REGINA GOMES MARTINS

TEL: (075) 3021-1102 FAX Cel: (075) 99954-9296 ou (075) 99203-1033 ou (075) 98305-5582 ou (075) 98823-6464 e-mail:
contato@unibrasilsaude.com.br ou gerencia@unibrasilsaude.com.br

AGENCIA BANCARIA N2 : 3128-3 C n2:2439-2 BANCO DO BRASIL N¢ 001

QUEM ASSINARA O CONTRATO: HUDSON VASCONCELOS DE QUEIROZ

RG Ne. 11.166.501-93 CPF Ne. 026.106.515-70

Assunto: Proposta de Pregos para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE MEDICILANDIA - PARA, conforme especificagdes do edital.

Sr. Pregoeiro,

Atendendo 2 solicitagdo desta conceituada Prefeitura, a empresa UNIBRASIL SAUDE - COOPERATIA DE
TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, CNPJ n° 14.111.304/0001-30, situada na Rua Marechal
Castelo Branco, N¢ 1084, Bairro Capuchinhos, Feira de Santana — Bahia, vem apresentar sua Proposta de
Pregos para a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DOS PROGRAMAS DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MEDICILANDIA - PARA, conforme detalhamento nos quadros a seguir:

QUANT.
GLOBAL VALOR VALOR VALOR
ITEM DESCRIGAO PROFISSIONAL Qtli‘péb;T. 12 UNITARIO ESTIMADO ESTIMADO
‘ (doze) | ESTIMADO (MES) (ANUAL)
MESES
Prestacdo de Servigos de
plantdes médicos para
realizagdo de atendimento
o1 |2 urgéncias, emergencas € | ygdico Clinico | 02 24 | R$54.349,00 | R$ 108.698,00 | R$ 1.304.376,00

ambulatério, carga horaria
de 24 (vinte e quatro) horas -
dirias, na Unidade X
Hospitalar.

Prestaco de Servicos de ¢
Anestesia, com carga
horaria de 08 (oito) horas Médico

semanais, para realizagdo Anestesista
de procedimentos cirurgicos

na Unidade Hospitalar. al
Cooperativa de Trabalho dos Profissionais de Saide

Qfm % fio o e .

/ Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, N° 1084 - Bairro Capuchi
g4 |

nhos, -
Feira de Santana — BA, CEP: 44076-380
Tel.: (75) 3021-1102 W .4(-/\)&/\/‘()
L aa S el o e s malh /

02 1 12 RS 20.462,00 | RS 20.462,00 | RS 245.544,00

1

w &,
UniBrasil Saﬁde/D)a : %,,;544 / / %



UN I RASLL

Prestagdo de servigos na
4rea de Farmdcia, na Central
de Assisténcia
Farmacéutica/CAF e Farmacéutico 1 12 R$ 3.670,51 | R$3.670,51 | R$44.046,12
Hospital, com carga horaria
de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servigos de
plantdes de enfermagem
para realizagdo de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério,
carga horaria de 24 (vinte e
quatro) horas didrias, na
Unidade Hospitalar

Enfermeiro 8 96 RS 4.193,58 | RS 33.548,64 RS 402.583,68

Prestagdo de Servigos
Médicos na area de Imagem
- Ultrassonografia, 120 Médico com
procedimentos p/més, para especializagdo
realizacdo de em imagem /
procedimentos cirirgicos na Ultrassonografia
Unidade Hospitalar do
Municipio

1 12 |R$31.067,84| R$ 31.067,84 | RS 372.814,08

Prestacdo de servigos
médicos na area de
psiquiatria, com residéncia Médico
médica em psiquiatria, iy 01 12 RS 8.084,47 | R$8.084,47 | R$97.013,64
2 Psiquiatra
atender 50 (cinquenta)
pacientes p/més na Unidade
de Saude.

Prestacgdo de servigos
médicos na area de
ortopedia, atendimento de Médico

100 (cem) pacientes na Ortopedista 01 12 RS 8.084,47 | RS 8.084,47 RS 97.013,64
Unidade Hospitalar do
municipio de Medicilédndia
TOTAL GERAL RS 213.615,93 | RS 2.563.391,16
O valor global da Proposta de Prego mensal acima referenciada e abaixo discriminada é de RS <\/

213.615,93(duzentos e treze mil, seiscentos e quinze reais e noventa e trés centavos).

O valor global da Proposta de Prego para 12(doze) meses acima referenciada e abaixo discriminada é de
RS 2.563.391,16(dois milhdes, quinhentos e sessenta e trés mil, trezentos e noventa e um reais e dezesseis
centavos).

DECLARO QUE:

a) AS INFORMACﬁES CONTIDAS SAO VERIDICAS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE;

b) VALIDADE DA PROPOSTA E DE 60 (sessenta) dias, DA DATA DA ENTREGA DA MESMA; /

¢) FORMA DE PAGAMENTO, CONFORME EDITAL; / s’a‘/ / g add
pew? ,

/
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Rubrica

d) PRAZO DE ENTREGA, CONFORME EDITAL; -

e) NOSPRECOS APRESENTADOS, INCLUI TODAS E QUAISQUER DESPESAS NECESSARIAS PARA O
FIEL CUMPRIMENTO DO OBJETO, NA FORMA DOS ITEN 4.1 alineas a, b2, b3 e b4, DO EDITAL.

f) NOS PRECOS PROPOSTOS, 60% (SESSENTA POR CENTO) CORRESPONDE A DESPESAS DE
PESSOAL E 40% (QUARENTA POR CENTO) CORRESPONDE A OUTRAS DESPESAS
ADMINISTRATIVAS, COM EMPREGO MATERIAL E OUTROS CUSTOS, NAO CARACTERIZADOS
COMO DESPESA DE PESSOAL ESTIMADAMENTE.

g) QUE SE FOMOS DECLARADOS VENCEDORES, QUE VAMOS EXECUTAR PERFEITAMENTE O
FORNECIMENTO INDICADO NO OBJETO DESTA LICITAGAO EM ATENDIMENTO.

Atenciosamente,
UNIBRASIL SAUDE )
COOPERATIVA DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
CNPJ: 14.111 4/0001-30

José Marcos Rosa Paixdo
Procurador
RG 4902130
CPF 917.608.442-68
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UniBrasil Saude
Cooperativa de Trabalho dos Profissionais de Saude
CNPJ: 14.111.304/0001-30
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, N° 1084 - Bairro Capuchinhos.
Feira de Santana — BA, CEP: 44076-380
Tel.: (75)3021-1102
10 da@outiook.com
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ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA DE PRECQS :
PREGAO PRESENCIAL N° 023/2017 Rubrica
UniBrasil Saude s
Cooperativa de Trabalho dos Profissionais de Saude
CNPJ: 14.111.304/0001-30
Endereg¢o: Rua Marechal Castelo Branco, N° 1084 - Bairro Capuchinhos.
Feira de Santana — BA, CEP: 44076-380
Tel.: (75) 3021-1102
; unibrasilsaude@outlook.com
) 18/04/2017.HORARIO: 17 horas — Hordrio do Estado do Para.
LOCAL: Na sala da Comisséo de Licitagdo, situada na Travessa Dom
Eurico, Centro,
Medicilandia-PA
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