"AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PALESTINA DO PAR

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
NOME DO PREPONENTE: Chrystian Meneses Ribeiro
CPF: 116.523.526-94
ENDEREGO: Rua Doze, 305 Torre 06, Cond. ltacaiunas
BAIRRO: Torre Ville CIDADE: Maraba/PA
CEP: 68.501-000 E-MAIL: chrystianmeneses@hotmail.com
TELEFONE: (94) 98591-7315

# PRODUTO MARCA UNIDADE QTDE V. V. TOTAL
UNITARIO
Contratagdo de um (01) medico para Servigo Clinico MES 6,00 15.000,00 90.000,00
01 prestacio de servicos médicos (Clinico geral - CR‘;%?{ .
40h/s) para consulta e acompanhamento de 16012

pacientes de covid-19, localizada na Unidade
Basica de salde Paulo Roberto Pereira
Marques — Amaury, no municipio de Palestina
do Pard/PA, com carga horaria de 40h
semanais, para atender as necessidades da
populagdo e do Fundo Municipal de Saude de
Palestina do Para/PA.

Valor total da Proposta por extenso: Noventa mil reais. 90.000,00

DECLARO QUE:

1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS
TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS
LgAsros COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS
'3 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS
ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA
ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, NO ENDERECO SOLICITADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE
PALESTINA DO PARA/PA TODOS OS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO ACEITE, CASO NAO
ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.
4. DECLARA NAO TER RECEBIDO DO MUNICIPIO DE PALESTINA DO PARA/PA OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE
DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO
TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMINISTRAGAO,
ASSIM COMO NAO TER RECEBIDO DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.
5. DECLARA QUE ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDIGOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS;
6. DECLARA QUE CUMPRE OS REQUISITOS PARA A HABILITACAO DEFINIDOS NO EDITAL E QUE A PROPOSTA
APRESENTADA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS EDITALICIAS;
7. DECLARA QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITACKO NO CERTAME, CIENTE DA
OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES;
8. DECLARA QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO

N




EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDICAO DE APRENDIZ, NOS TERMOS
DO ARTIGO 7°, XXXIII, DA CONSTITUIGAO;

9. DECLARA QUE A PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA INDEPENDENTE, NOS TERMOS DA INSTRUGAO
NORMATIVA SLTI/MP N° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009.

10. DECLARA QUE NAO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO
DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS III E IV DO ART. 1° E NO INCISO III DO
ART. 5° DA CONSTITUIGAO FEDERAL;

11. QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
PALESTINA DO PARA/PA, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

Maraba/PA, 27 de Julho de 2021.

- )z
Dr. CK’rystian Meneses Ribeiro
CRM/PA n. 16012




IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

NOME DO PREPONENTE: Edilson Soares da Silva Junior

CPF: 007.139.562-83

ENDERECO: Avenida Mogno, S/n.

BAIRRO: Centro CIDADE: Séo Geraido do Araguaia/PA
CEP: 68570-000 E-MAIL: edilsonjunior787@gmail.com
TELEFONE: (94) 991714036
PRODUTO MARCA UNIDADE QTDE V. V. TOTAL
UNITARIO
01 Contratacdo de um (01) medico para Prestacdo de  Servigo Clinico MES 6,00 14.000,00 84.000,00
servicos médicos (Clinico geral -40h/s) para consulta e Geral
acompanhamento de pacientes de covid-19, localizada CRM/PA n.
na Unidade Bésica de salde Paulo Roberto Pereira 15.714
Marques — Amaury, no municipio de Palestina do
Pard/PA, com carga horaria de 40h semanais, para
atender as necessidades da populagdo e do Fundo
Municipal de Satde de Palestina do Para/PA.
Valor total da Proposta por extenso: oitenta e quatro mil reais. 84.000,00

DECLARO QUE:

1 ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS
TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS
STOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

2 VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS

3 QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS EQUIPAMENTOS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS
ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA
ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, NO ENDERECO SOLICITADO PELA PREFEITURA MUNICIPAL DE
PALESTINA DO PARA/PA TODOS OS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUCAO DE NAO ACEITE, CASO NAO
ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MA QUALIDADE.

4. DECLARA NAO TER RECEBIDO DO MUNICIPIO DE PALESTINA DO PARA/PA OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE
DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO
TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITACAO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO,

ASSIM COMO ~N75«0 TER RECEBIDO DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

5. DECLARA QUE ESTA CIENTE E CONCORDA COM AS CONDICOES CONTIDAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS;
6. DECLARA QUE CUMPRE OS REQUISITOS PARA A HABILITACAO DEFINIDOS NO EDITAL E QUE A PROPOSTA
APRESENTADA ESTA EM CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS EDITALICIAS;

7. DECLARA QUE INEXISTEM FATOS IMPEDITIVOS PARA SUA HABILITACAO NO CERTAME, CIENTE DA
OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRENCIAS POSTERIORES;
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CRM/PA n. 15.71

8. DECLARA QUE NAO EMPREGA MENOR DE 18 ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE E NAO
EMPREGA MENOR DE 16 ANOS, SALVO MENOR, A PARTIR DE 14 ANOS, NA CONDIGAO DE APRENDIZ, NOS TERMOS
DO ARTIGO 7°, XXXIII, DA CONSTITUICAQ;

9. DECLARA QUE A PROPOSTA FOI ELABORADA DE FORMA INDEPENDENTE, NOS TERMOS DA INSTRUGCAO
NORMATIVA SLTI/MP N° 2, DE 16 DE SETEMBRO DE 2009.

10. DECLARA QUE NAO POSSUI, EM SUA CADEIA PRODUTIVA, EMPREGADOS EXECUTANDO TRABALHO
DEGRADANTE OU FORCADO, OBSERVANDO O DISPOSTO NOS INCISOS III E IV DO ART. 1° E NO INCISO III DO
ART. 50 DA CONSTITUIGAO FEDERAL;

11. QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE
PALESTINA DO PARA/PA, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

Sao Geraldo do Araguaia/PA, 23 de Julho de 2021.

. pand®

“‘w\;@ﬁg\com AA
Pl

D\f. Edilson Soares da Silva Junior
CRM/PA n. 15.714 / CPF n. 007.139.565-83

/ Avenida Mogno, S/n, Centro - Sao Geraldo do Araguaia/PA
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