SIMSAUDE

SERVICOS
CNPJ 13.667.864/0001-03
PROPOSTA DE PRECOS
RAZAO SOCIAL $'M SAUDE SERVICOS LTDA
CNPJ 13,667.864/0001-03
INSCRIGAO ESTADUAL {SENTO INSCRIGAO MUNICIPAL 1992
ENDERECO Rua Melchiori Milanl, n* 168, Jardim Santana, CEP: 86.750-000
MUNICIPIO Iguaragu — PR .
E-MAIL simsaude.licitacao@gmail.com FONE (43) 3344-4119/ (44) 99974-1667 [whats. . N )\\\:‘
" |BANCO UNJPRIME AGENCIA 009 CONTA 58840-7 Jup e
!
: Sécio Administrador:  ELOI BATISTA DA SILVA
RG 15.489.8204 CPF 013.505.292-06
|Endereco Rua Jorge Benedito Seraval, n® 3845, Jardim Guairacd, CEP- 87.075-835, Maringa-PR
Referente: PE v . N°® 61602/2023
ORGAO PUBLICO: Prefeitura de Cautaia -
Prezados senhores,
Apresentamos e submetemos 3 apreciag3o de V. $5. Nossa proposta de pregos, relativa a licitagio em eplgrafe, nos termos do
instrumento convocatério:
LOTE: 1
i ‘ Qro DE VALOR VALOR
N Al
e . ITEM ESPEC DISCRIMINACAO CARGA HORARIA PﬂOI:iSI ON BRUTO Qre % TAXA VALOR TAXA PLANTAO VALORMENSAL| VALOR TOTAL
~ /
=l 1 DIURNO (SEG - SEX) 12 3 RS 2.338,56 66 1,72% R 40,22 | RS 2.378,78 | RS 156.999.48 | RS 1.883.993,76
2 NOTURNO (8€G - QUI} 12 2 RS 2.572,07 44 1,72% RS 4424 | RS  2.616,31 | RS 115.117,64 | RS 1.381411,68 .
3 DIURNO FDS (SAS - DOM) 12 3 RS 2.805,90 24 1,72% A 48,26 | RS 2.854,16 | RS 68.499,84 | &S 821.998.08
lL GINECOLOGIA £ ms:;(u)ﬂlﬁ;:l‘);l:;x;g‘?:ﬂq 12 2 RS 2.805,90 16 1.72% R 48,26 | RS 2.854,16 | RS 45.666,56 | RS 547.998,72
5 OBSTETRICIA - / A omungL( pos Y) 1 |ms 280590 24 172% | Rs 4826 |Rs 285416 | RS 6849984 [ RS 82199808
—— HO!
6 MAT:::;%;‘:, c DIURNO - FERIADO NOBRE 12 1 RS 4.208,85 14 172% RS 7239 | RS 428124 | RS $9.937,36 [ RS 719.248,32
7 SANTA TEREZINHA INOTURNO - FERIADO NOBRE 12 1 R$ 4.208,85 14 1,72% RS 7239 | RS 4.281.24 | RS 59.937.36 [ RS 715.248,32
8 DIURNO (SEG - SEX) 6 1 RS 1.169,28 22 1,72% R$ 20,11 | R 1.189,39 | RS 26.166.58 | RS 313.998,96
9 DIURNO FDS {SAB - DO_M, [ 1 R$ 1.402,55% 8 1,72% RS 24,13 | RS 1.427,03 | RS 11.416,64 | RS 136.999,68
10 DIURNO (FERIADOS COMUNS) 6 1 R$ 1.402,95 g 1,72% RS 24,13 [ RS 14272,08 | RS 1141664 | RS 136.999,68
11 DIURND - FERIADO NOBRE [ 1 RS 2.104,43 8 1,72% RS 36,20 | RS 213063 | RS 17.12504 | RS 205.500,48
SETE MILHOES, SEISCENTOS E OITENTA E NOVE MIL, TREZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS. R$ 640.782,98 | RS 7.685.395,76
LOTE:5
QmDE | ysi0R VALOR
ITEM ESPEC DISCRIMINAGAO CARGA HORARIA | PROFISSION Qrm X TAXA VALOR TAXA VALDOR MENSAL| VALOR TOTAL
AL BRUTO PLANTAO
1 DIURNO (SEG - SEX) 12 3 R$ 2.138,00 66 6.51% RS 139,18 [ RS  2.277,18 | RS 150.293,88 | RS _1.803.526,56
2 NOTURNO (SEG - QUI) 12 3 R$ 2.330,52 66 6,51% RS 151,72 | RS 2.482,24 | RS 163.827,84 | R$ 1.965.933,08
3 DIURNO FDS$ [SAB - DOM) 12 3 R$ 2.715,33 24 6,51% RS 176,77 | RS 2.892,10 | RS 69.410,40 [ RS 832.924,80
4 | NEONATOLOGISTA DI::::ER/I::L;?,SRE? ;%’mﬂnkos 12 3 R$ 2.959,68 24 6,51% R$ 192,68 | RS 3.152,36 | RS 75.656,64 [ RS  907.879,68
5 - HOSPITAL DR. COMUNS)[ 12 1 R$ 2.959,68 -1 6,51% RS 192,68 | RS  3.152,36 | RS 25.218,88 | RS  1302.626,56
— ABERLADO
6 GA?)EELLHAA DA DIURNO - FERIADO NOBRE 12 1 R$_2.959,68 8 6,51% RS 192,68 | RS 2.152,36 [ RS 25.21883 | R 302.626,56
7 ROCHA NOTURNO - FERIADO NOBRE 12 1 RS 4.000,00 8 6,51% RS 26040 | RS 4.260,40 | RS 34.083,20 | R 408.998.40
B DIURNO (S£G - SEX) 6 1 K% 1.069,00 22 6,51% R 6959 | RS 1.138,59 | R$ 25.048,98 | R: 300.587,76
9 DIURNO FDS [SAB - DOM) [ 1 R$ 1.357,67 8 6,51% R 8838 | RS 1.446,05 | RS 1156840 | RS 138.820,80
10 DIURNO (FERIADOS COMUNS) 6 1 RS 1.479.84 8 6,51% RS 9634 | RS 1.576,18 | RS 12.609,44 | RS 151.313.28
PR 11 DIURNO - FERIADO NOBRE 6 1 RS 2.000,00 8 6,51% RS 13020 [ RS  2.130,20[ RS 17.041,60 | RS 204.499,20
f ) SETE MILHOES, TREZENTOS E DEZENOVE MIL, SETECENTOS E TRINTA € SETE REAIS E SESSENTA E OTO CENTAVOS .| RS 609.978,14 | RS 7.319.737.68
) R .
QUINZE MILHDES, NOVE MIL, CENTO £ TRINTA € TRES REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOS. A% 15.009.133,44
B0 licitante declara que tem o pleno conheci itagdo e ird todas as obrigagd idas no anexo | = Projeto Bisico/Termo de Referdncia deste edital.

Py

Independente de declaragio expressa, fica subenteadida que no valor prop estdo todas as desp necessirias ao fornecimento, Inclusive as relacionadas com: - encargos sociais, trabalhistas,
bifidad

previdencidrios e outros; - tributos, taxas e tarifas, emolumentes, licengas, alvarss, multas efou qualquer infragdes; - seguros em geral, da infortunlstica e de resp civil para quai danos e prejui

causados & Contratante efou a terceiros, gerados direta ou indt pelo
N VALIDADE DA PROPOSTA: 60 {sessenta) dias.
Decl que os prod /servigos cotados as Tsti Inl ~xigidas em Edital, estando ciente das penalidades i no ¢aso de inexecugdo contratual. '

Declaro, que estamos cientes e de acordo com todos os termos do edital.

Declaramos que no prego cotado, estardo Incluidas todas as despesas com a aquisicao, transportes, bem como encargos com pessoal, socials, fiscais, comerciais, administrativos, lucros e quaisquer tributes ou
despesas intidentes sobre a execugdo do objeto, ndo se admitindo qualquer adicional.

Era o que tinha a ded; a fim de produzir os efeltes juridicos e legais de direito
Assmadady
ELOI farma digitatpor

BATISTA DA ::.%'I«B,::)SSLASI.;: lguaragu=PR quarta-feira, 19 de julho de 2023

SILVA:0135006 -
529206 ) Dados: 2023.02.19

153932 0300°
s6ao; ELOI BATISTA DA SILVA
RG 15.489.820-4

CPF 013.505.292-06
RAZAO SOCIAL SIM SAUDE SERVICOS LTDA

CNP2 13.667.854/0001-03
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Fortaleza, 13 de julho de 2023

Ref.: Proposta de prestagao servico de profissionais de salde,

A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA.,

Processo: PREGAO ELETRONICO Ng 2023

Data e Hora de Abertura: 11 de julho de 2023 as 09:00h

COOPERATIVA DE TRABALHO DE ATENDIMENTO MEDICO E HOSPITALAR LTDA — COAPH

CNPJ: 11.768.319/0001-88 Enderego: Rua Marcondes Pereira, 1065, Dionisio Torres Fortaleza/Ceara
Contato: (85) 3037-3510 — (85) 3039-3030 — (85) 3038-1234 — (85) 99192-6114

Banco: Bradesco / Agéncia N2: 0452 / Conta Coarrente n2: 0465068-9

E-mail: comercial@coaph.com.br

Representantes legais .
JOSE NEWTON LACERDA CARNEIRO MONTEZUMA FEITOZA ALEXANDRINO

CPF:366.368.003-72 CPF: 573.667.053-49

RG: 2006.0021.385-49 RG:6002329810

DIRETOR PRESIDENTE VICE PRESIDENTE
Descritivo:

CONTRATAGAO DE PESSOA(S) JURIDICA(S) ADMITINDO A PARTICIPAGAO DE COOPERATIVA(S) VISANDO A PRESTAGAO DE SERVICOS NAS CATEGORIAS .
DE ANESTESIOLOGISTA, PEDIATRIA, NEONATOLOGISTA, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, COM FINS A COMPLEMENTARIDADE DAS DEMANDAS DOS
HOSPITAIS DR. ABELARDO GADELHA DA ROCHA E MATERNIDADE SANTA TEREZINHA DE RESPONSABILIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

DE CAUCAIA/CE., CONFORME PROJETO BASICO/TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO DO EDITAL.

[ TN LOTE 04 - PEDIATRIA - HOSPITAL DR. ABELARDO GADELHA DA ROCHA




-
'

3% coaphzaz:

QTDE. DE
VALOR BRUTO | PLANTOE % VALOR TAXA DE
DO PLANTAO S ADMINISTRACAO
MENSAL

VALOR
PLANTAO COM | VALOR MENSAL | VALOR MENSAL
TAXA

ESPECIALIDADE DISCRIMINACAO

DIURNO (SEG - SEX) RS 2.482,64 a8 | 3375% |-R$ 83,78 | R$ 2.398,86 | RS 105.543,84 | RS 1.266.598,08
NOTURNO (SEG - QUI) RS 2.482,64 22 |- -0810% - | -RS 107 | RS 247247 | RS 5439434 | RS  652.732,08
PEDIATRIA - DIURNO FDS (SAB - DOM) R$ 3.395,00 16 | -23,490% |-R$ 797,48 | R$ 2.597,52 | RS 4156032 | RS 498.723,.84

HOSPITAL DR. e
ABELARDO NOTURNO FDS (SEX - DOM} RS 3.395,00 8 -21,350% | -R$ 724,83 | RS 2.670,17 | R$ 21.361,36| RS  256.336,32

GADELHA DA DIURNO / NOTURNO T
ROCHA (FERIADOS COMUNS) RS 3.410,00 8 -10,580% | -R$ 360,77 | RS 3.049,23 | RS 2439384 | RS  292.726,08

DIURNO - FERIADO NOBRE RS  4.440,50 8 :?'-8,820% -R$ 391,65 | RS 4.048,85 | R$ 32.390,80 | RS  388.689,60
NOTURNO - FERIADO NOBRE 1 RS 4.440,50 8 +8,820% | -RS 391,65 ! RS 4.048,85 | RS 32.390,80 | RS  388.689,60
VALOR TOTAL >> R$ 312.041,30 | RS 3.744.495,60

Valor do Lote: RS 3.744.495,60 (trés milhdes setecentos e quarenta e quatro mil quatrocentos e noventa e cinco reais e sessenta centavos)

Observagdes:
e O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceita¢do e cumprira todas as obrigac6es contidas no anexo | — Projeto Basico/Termo de Referéncia
deste edital.
¢ Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias ao fornecimento,
inclusive as relacionadas com:
v' encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e outros;
v'  tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;
v'  seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, gerados
direta ou indiretamente pelo fornecimento.

Atenciosamente, y Validade da Proposta: 90 dias

SE NEWTON LACERDACARNEIRO

JOSE NEWTON Assinado de forma digital por
JOSE NEWTON LACERDA

LACERDA CARNEIRO:36636800372

CARNEIRO:36636800372 Dados: 2023.07,13 13:50:59 -03'00*
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PROPOSTA DE PRECOS &8 iﬁ.‘ﬁﬂ
AO PREGOEIRO INTERINO WAGNER VIEIRA VIDAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA. th_):‘ A
,:" ”UD o
Processo: PREGAO ELETRONICO N¢ 2023.06.16.02 — SMS. Ve r K
Jap®

Data e Hora de abertura: 11 de julho de 2023 as 09:00 horas.

Razdo Social: Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas do Ceard - CNPJ: 11.807.245/0001-41.
Enderego: Rua Jodo Carvalho ne 800, salas 804 a 811 e salas 1301 a 1303, Aldeota, Fortaleza (CE), CEP:
60.140-140.

Fone: (85) 3456.6000 / (85) 9.9969.0994,

Banco: Brasil (001) - Agéncia N2: 3515-7 - Conta Corrente N9 5040-7.

E-mail: coopanest@®coopanest-ce.com.br.

OBJETO:

Contratacdo de pessoa jurfdica admitindo a participagdo de cooperativa-visando a prestagdo-de.

servicos na categoria de anestesiologia, com fins a complementariedade das demandas do Hospital e
Maternidade Santa Terezinha, de responsabilidade da Secretaria de Satde do municipio de Caucaia/CE,
conforme Projeto Bésico/Termo de Referéncia descrito no edital em epigrafe.

A COOPANEST ser4 responsavel por designar os profissionais necessdrios para realizar a cobertura
dos plantBes presenciais na unidade do Hospital e Maternidade Santa Terezinha, abrangendo tanto
atendimentos de urgéncia/emergéncia quanto cirurgias eletivas, atuando na realizagdo de anestesia nas
especialidades cirtirgicas solicitadas. Das fungdes do anestesista, incluem-se a avaliagdo prévia no qual
aconselhara qual o melhor tipo de anestesia sera designada ao paciente, uma vez consentido com paciente,
ocorrerd o preparo das medicagdes anestésicas e checagem de material a serem utilizados na anestesia;
com a entrada do paciente no centro cirdrgico se dard inicio ao procedimento, através da monitorizagdo
indicada, no qual seré avaliado os pardmetros vitais do paciente, e realizada a pungdo do acesso venoso
para administra¢do de medicagdes anestésicas de acordo com a anestesia indicada. Apés o término do
procedimento o anestesista acompanhara o paciente até a sala de recuperagdo pds-anestésica e/ou UTI,
encaminhando-o para o médico assistente com o detalhamento das informages, o qual dara continuidade
ao atendimento do paciente. Bem.como todas as atribuigBes do servico descritas no Edital do Pregdo
Eletrénico N2 2023.06.16.02 — SMS, ANEXO | — Projeto Basico/Termo de Referéncia, no item 21.

L
B Y e & = .
= s © e
i - R ENSS
ITEM | * ESPECIALIDAD i ~ BRUTG
imi § * a’«w‘/‘ R i i S }‘P <138 PR . o
—— I’
53 DIURNO [SEG - SEX) 7/ 12h # 1 7 | ns2sise9 4 26 ¥ e | RS 196034 RS 277202 ¥ Rs 7207252 | RS B64.87024 4
. y
T NOTURNO (s€G-Qu) /|  12h / 1 ¢ | rs 27175 { 26 /] 761% | R$ 207,89 1 RS 293964 | RS ‘7643064 RS  s176768 /
munnorns(saa-nom)/ uh/ 17 RS 3.175,06 10 7] 7.61% | RS 241,62 [ RS 3.416,68 ! RS 34,166,80 /Rs 410.001,60 /
.| ANESTESIOLOGISTA 1 ‘ ! . !
: - HOSPITALE 7 4 i 7 9 /
%4 .| MATERNIDADE | NOTURNOEDS(SEX-DOM)‘| 12h 1 7/ | Rs 320487 | 10 4| 7.61% | RS 250,74 4| RS 3545614 RS 3545610 { R$  425.473,20 /
52| SANTATEREZINHA DIURNO / NOTURNO ¢ & y y
5. (FERIADOS COMUNS 12h 1 7 | rs 329487 { 8 ¢ 7.61% | Rs 25074 (RS 354561 1 RS 2836488 RS 34037856 ,
6 DIURNO - FERIADO NOBRE 122h /{1 Z | RS 4073674 8 /| 761% | RS 310,01’, RS 438368 4 RS 3506944 4 RS 42083328
R NOTURNG-FERIR00 /1 aan /| 14 | #s aanazs’] 8 /| 76m% | ns 32820 { msasars3’ ms m.13220 / ks ass.s86.88 /
RS 313.692,62 1 RS 3.824.311,44 /
COOPANEST-CE

www.coopanest-ce.com.br

Rua Jodo Carvalho, N© 800, 8° andar, salas 804 a 811 e salas 1301 a 1303
Bairro: Aldeota - CEP, 60.140-140 - Fortaleza — Ceard.
Telefones: (B5) 3456.6000 / 9.9969-0994,

E-mall:

ocopanest@c

est-ca.com.br

e
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VALOR MENSAL DO LOTE: RS 318.692,62. *hv@ fs-’u

VALOR TOTAL DO LOTE: RS 3.824.311,44 (Trés milhSes oitocentos e vinte e quatro mil trezentos e,onze“““ \‘3\
reais e quarenta e quatro centavos). ) ap ex®
VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias.

PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS: Em até 5 (cinco) dias, a contar da emissio da ordem de
servigos/autorizagdo para inicio.

u,h r\

Observagoes:

e O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird todas as obriga¢des
contidas no ANEXO | - Projeto Bésico / Termo de Refer@ncia deste edital.

¢ |ndependente de declaragdo expressa, fica subtendida que no valor proposto estdo incluldas todas
as despesas necessdrias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com:
- Encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e outros;
- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvards multas e/ou quaisquer infragGes;
- Seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejulzos
causados a Contratante efou terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

Fortaleza {CE), 31 de julho de 2023

JULIO ALEXANDRE E Assinado de forma digital por \
DAMASCENO  /NENoammeasca
ROCHA:41 393485337 Dados:2023,07.31 10:18:56 -03'00'

Julio Alexandre Damasceno Rocha
Diretor Presidente

COOPANEST-CE

Rua Jo&o Carvalho, N° 800, 8° andar, salas 804 a 811 e salas 1301 a 1303
Bairro: Aldeota - CEP. 60.140-140 - Fortaleza ~ Ceard.
Telefones: (85) 3456.6000 / 9.9969-0994.

E-mail: coopanest@coopanest-ce.com.br
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PROPOSTA DE PRECOS w Is °
13‘ ;'7
AO PREGOEIRO INTERINO WAGNER VIEIRA VIDAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAUCAIA, ‘?m @9.
e o
Processo: PREGAO ELETRONICO N 2023.06.16.02 — SMS. €0 op e
Data e Hora de abertura: 11 de julho de 2023 s 09:00 horas.
Razdo Social: Cooperativa dos Médicos Anestesiologistas do Ceard - CNPJ: 11.807.245/0001-41.
Endereco: Rua Jodo Carvalho n2 800, salas 804 a 811 e salas 1301 a 1303, Aldeota, Fortaleza (CE), CEP:
60.140-140.
Fone: (85) 3456.6000 / (85) 9.9969.0994,
Banco: Brasil (001) - Agéncia N2: 3515-7 - Conta Corrente N© 5040-7.
E-mail: coopanest@coopanest-ce.com.br.
OBIJETO:
L Contratagdo de pessoa juridica admitindo a participagdo de cooperativa visando a prestagdo de
servicos na categoria de anestesiologia, com fins a complementariedade das demandas do Hospital Dr.

Abelardo Gadelha da Rocha, de responsabilidade da Secretaria de Salide do municipio de Caucaia/CE,
conforme Projeto Bésico/Termo de Referéncia descrito no edital em epfgrafe,

A COOPANEST serd responsével por designar os profissionais necessérios para realizar a cobertura
dos plantBes presenciais na unidade do Hospital Dr. Abelardo Gadelha da Rocha, abrangendo tanto
atendimentos de urgéncia/emergéncia quanto cirurgias eletivas, atuando na realizagdo de anestesia nas
especialidades cirdrgicas solicitadas. Das fungBes do anestesista, incluem-se a avaliagdo prévia no qual
aconselhard qual o melhor tipo de anestesia sera designada ao paciente, uma vez consentido com paciente,
ocorrerd o preparo das medicagdes anestésicas e checagem de material a serem utilizados na anestesia;
com a entrada do paciente no centro cirtrgico se dard inicio ao procedimento, através da monitorizagdo
indicada, no qual serd avaliado os parametros vitais do paciente, e realizada a pungdo do acesso venoso
para administragdo de medicagbes anestésicas de acordo com a anestesia indicada. Apds o término do
procedimento o anestesista acompanhard o paciente até a sala de recupera¢do pés-anestésica efou UTI, .
encaminhando-o para o médico assistente com o detalhamento das informagdes, o qual daré continuidade
ao atendimento do paciente. Bem como todas as atribui¢des do servigo descritas no Edital do Pregdo

T Eletrénico N2 2023.06.16.02 - SMS, ANEXO | — Projeto Bésico/Termo de Referéncia, no item 21.

R _LOTE 03 ANESTESIOLOGISTA - HOSPITAL DR, ABELARDO GADELHADA ROCHA. *  ° *
h [ NP T B VRN ! P I Pt a N e
EE (RGNS [N +| .ampEDE |. ‘vaioR. A : ; N e
WEM | ESPECIALIDADE ‘" PROF.POR- | BRUTODO. |-QTDE. ’:;'a‘lgm , v@ggornw
C . : PLANTAO | PLANTAO" Rt B s" B
S RN 5 R LS B SIS R . T T . 8 - .
T DIURNO (SEG-SEX) # | 12h 4| 1 7 | as 2595097 26 f 1sax | ns 10603 £ rs 21202 4 as 707252 RS measr024 d
.2 NOTURNO (SEG-QUY # | 12h /| 1 2 | as 25 26 #| 761 | R 207,890 RS 2939644 ns 7643064 RS at7.16768 Y
I g ‘ 4 l/
3 | ANESTESIOLOGISTA | DIURNO FDS (SAB - DOM) 10 7 2 £ | rs a7s0s’| 107 7eax | R 200624 s sar6ea | ms 3416680 m$ 41000160
-HOSPITAL DR. g . |/
Ta me& NOTURNO FDS (SEX-DOM) ‘] 12h 7 1 ¢ | rs 320487 | 107)76% [ RS 25078 4 R$ 3545617] R 3545630 RS 42547320
" ROCHA DIURNO / NOTURNO ) ¢ s ‘ f /
5 (FERMADOS COMING) 12h Z 14 | rs 32048 | 8¢|761%| Rs 250,78/ Rs3sase1’| RS 2236488 ¢ R$ 34037856
6 DIURNO - FERIADO NOBRE ¢|  12h ¢ 1 4 | R aomer| 8 ¢ 76| Rrs 310017 RS 4383684 RS 3506944 R$ 42083328
7 Noruarr:gé;g:mna, 120 1 7 | rs a313,29"| &g 761% | RS 328244 ns asa153/ RS 3713224 RS msssess |
R$ 31869262 RS 3sa1144
COOPANEST-CE \JR
Rua Jo&o Carvalho, N° 800, 82 andar, salas 804 a 811 e salas 1301 a 1303
Bairro: Aldeota - CEP. 60.140-140 - Fortaleza - Ceara,
Telefones: (BS) 3456.6000 / 9.9969-0994.

E-mail: coopanest@coopanest-ce.com.br
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VALOR MENSAL DO LOTE: RS 318.692,62, 3
VALOR TOTAL DO LOTE: RS 3.824.311,44 (Trés milhSes oitocentos e vinte e quatro mil trezentos e,pnze g,s\"\'
reais e quarenta e quatro centavos).

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 {noventa) dias.

PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS: Em até 5 (cinco) dias, a contar da emissdo da ordem de
servigos/autorizagdo para infcio.

Observagoes:
e O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprird todas as obrigagGes

contidas no ANEXO [ - Projeto Bésico / Termo de Referé&ncia deste edital.

¢ [ndependente de declaragdo expressa, fica subtendida que no valor proposto estdo inclufdas todas
as despesas necessdrias ao fornecimento, inclusive as relacionadas com:
- Encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios e outros;
- Tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvards multas e/ou quaisquer infragSes;
- Seguros em geral, da infortunfstica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejufzos
causados a Contratante efou terceiros, gerados direta ou indiretamente pelo fornecimento.

Fortaleza (CE), 31 de julho de 2023

JULIO ALEXANDRE Assinado de farma digital por JULIO
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Jilio Alexandre Damasceno Rocha
Diretor Presidente
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