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Municipio: Senodor Pompeu / CE Unidode gestoro: Fundo MUr\iClpOl de sauce
Nfimero do processo: 0000920240422/0001-O6 Modalidade: Pregdo Eletrénico
Nflmero do certome: SS—PEO03/2024 Data do uberturo: 29/05/2024 Gs 08:00
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5ERV|CO$ HOSPWALARES LTDA

CNPJ/MF: 41.352823/0001-63 E—muil: comercio|@cooph.corn.br
Endereqo: Ruo Rocha Limo, 231, Centro, Fortaleza / CE — CEP: 60.l35—OO0

Rua Rocha Lima, 23L, Centre. Fortaleza I CE - CEP: 60.135000.
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DECLARAQAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Decloro sob as pends do Lei, que cumpro o coto de oprendizogem nos termos estobelecidos no ort. 429 do
CLT.

DECLARA§§O DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIII DO ART 7° DA CONSTITUIQAO SIM
FEDERAL

Decloro poro fins do disposto no inciso VI do ort 68 do Lei n° 14.133, de obril de 2021, ocrescido pelo Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de l8 (dezoito) onos em trobolho noturno,
perigoso ou insolubre e noo emprego rnenor de 16 (dezesseis) onos, solvo menor, o portir de l4 (quotorze)
onos, no condiqoo de oprendiz, nos termos do inciso XXXIII, do onz. 7° do Constituigdo Federol.

DECLARAQQO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Decloro sob os penos do lei, que oté 0 presente doto inexistem fotos impeditivos poro o minho hobilitogoo
no presente processo llcitotorio, ciente do obrigotoriedode de decloror ocorréncios posteriores.

DECLARAQAO DE NAO TRABALHO FORQADO E DEGRADANTE SIM

Decloro que ndo possuo, ern minhd cddeio produtivo, empregodos executondo trobolho degrodonte ou
forqddo, observondo o disposto nos incisos Ill e IV do ort. 1° e no inc. lll do ort. 5° do Constituigoo Federol.

DECLARAQAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABIUTAQ/10 SIM

Decloro que estou ciente e concordo com as condiqoes contidos no editol e seus onexos, bem corno de que
cumpro plenomente os requisites de hobilitoqdo delinidos no editol.

DECLARAQAO RESERVA DE CARGOS SIM

Decloro que, conforme disposto no ort. 93 o Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
do reservo de corgos prevlsto em lei poro pessoos com deficléncio ou poro reobllitodo do Previdéncio
Sociol e que, se OpIICCld0 do nflmero de funcionorios do rninho empreso, otendo os regros de ocessibilidode
nos termos estobelecidos no ort. 429 do CLT.

DECLARAQAO DE ME/EPP MAO
Decloro, sob os pends do Lei, que cumpro os requisitos estobelecidos no Art. 3° do Lei Complementor n° 123,
de 14 de dezernbro de 2006, olterodo pelo Lel n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que esso
Empreso/Cooperotlvo esto opto o usufruir do trotornento fovorecido estobelecido nos ortigos 42 oo 49 do
referldo Lel Complementor.
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HDOC INTERMEDIACAO as NEGOCIOS E X
SERVICOS HOSPITALARES LTDA

41.352.823IO001-63

4 - VASECTOMIA
Especificogoo: VASECTOMIA
Quontidode: 10,0 Unidode: Servloo
Volor ofertodo: 12$ 1718,73 Volor totol: R$ 17187.30
Fobricontelwlorcoz proprlo Modelo: proprio
Volor de referéncio: R$ 1718,73

6 - POSTECTOMIA
Especificcqbot POSTECTOMIA
Quontidode: 20,0
Volor ofertodo: R$ 1638,33
Fobriconte/Morco: proprio
Volor de referénc1oil1_§_l .61-18,33

Unidode: Serviqo
Valor total: R$ 32.766,60
Modelo: proprio

8 -' OOFERECTOMIA

Especlficoqooz OOFERECTOMIA
Quontidode: 20,0
Volor ofertodo: R$ 2844,47
Fobricontelmorcoz proprio
Volor de referéncio: R$ 2844,47
_____,_.._.._-.2,..._..__._..,_._2.,_k..__...._._...,...,......,......»2...2.__.__.-2.....-_....__,. 2_._ ....s_..,.._ _22.........,.2...2..._.....,_ ..r.._22.__~....,... .... .2._._.,._...........-.2,_._....___.. 2.2 0.»... _,.._..,..........r..,,...,.2.,.,....._... .2... 2 .2

Unidode: Serviqo
Volor total: R$ 56.889,40
Modelo: proprlo

10 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS
Especificoqooz CONSULTAS ESPECIALIZADAS
Qudntidodez 3000,0 Unidode: Serviqo
Volor ofertodo: R$ 151,43 Volor total: R$ 454.290,00
FobriconteIMorco: proprio Modelo: proprio
Valor de referéncio: R$ 151,43

Totol gerol do proposto: 12$ 561.133,30 (quinhentos e sessento e um mil, cento e trinto e trés reois e trinto
centovos)

-12:“
W

Aw 3:5’2 “*5?we J1- -:2‘1'.~ ~~e»1',,,@."'-'/‘Q’i*T§?£'§E?"*§}IP‘€'1*2,[E’=i‘5- * '1 : . - - < 2 -K Y ~‘“ 1:“-1.: ~ .' ’ R. 5:‘.-vi- “ "‘- J2.‘-1 ~‘~5 ‘ *" ‘~ .1’-2 ii" ""7" “1»'=:=-~§ai;=~»=i;=:~==:_ .. ‘;r1”'T“-£1 . ‘'- ,<~wie:l .-Mean. -',-2@,_,,,;;2,*;*<-1..--.i,r;,:‘:!§I.:, ,'?*;;3"7‘3 -,a1,aP*%1=1‘ ~.~w~ . ~ 1l=,-==2.l~»;:= §€IIi:>k1f'i:.II-,~+5§2I€1*II§i=?ii:“q§&*3i§:'¥'F:I€§%€§’i!EEI§§§'7
Proposto volido pOl'I 90 dlos

Rua Rocha Lima. 231, Centre, Fortaleza l CE - CEP: 60.135000.
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HDOC INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E
SERVICOS HOSPITALARES LTDA

41.352.823I0001-63

»
Eolo do finollzclooo do reglstro do proposto: 28 de Moio de 2024 os 18:06
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CPF/MF: 41.as2_a2alooo1-63 I
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A Prefeitura Municipal de Senador Pompeu,

Paecsixo ELTRDNICO: ss - PE003/2024
PROCESSO ADMNINISTRATIVO: N! 0000920240422/0001-O6

PROPOSTA DE PREQOS

1. IDENTIFICAQAO no LICITANTE:- HDOC INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS E SERVICOS HOSPITALARES LTDA
- NOME: HOSPITAL DOUTOR OSWALDO CRUZ

__ - cum: 41.3s2.s23/00014-as- ENDEREQO: RUA ROCHA LIMA, 231 - cemno, FORTALZA-CE
- CONTATO: (es) 3512-0064 / (es) 99192-3114

11521-mag,» -MEDIC s - AV | AES DEQUAD 13 couooml QUINTAS no LAGO,FORT

CPF

DA PROPOS Y ,
da proposta: 90 ( nta s a

..2. 1,. . ., _,.. 2...2,2. _,,.. 12 2 ,., 22 , . , 212,“ ,
:15 7132 ::_‘,.: .1 ~ ..;;1 ‘U 1., KI:

SERVI§OS R$ 1118,73 R$ 17I1B7J30

06 POSTECTOMIA 20 SERVIQO$ R$ 1.638.133 R$ 32.76650
OB OOFERECTOMIA 20 SERVIQOS R$ 2.844-.47 R$ 56.889/40
10 CONSULTAS 3000 SERVIQOS R$ 151,43 R$ 454.290,00

ESPECIALIZADAS
VALQR TOTAL:

RS 561.133,30
QUINHENTOS E SESSENTA E UM
MIL, CENTO E TRINTA E TRES
REAIS E TRINTA CENTAVOS

DECLARO, sob as sanqfies admlnislrativas cablveis, inclusive as criminals e sob as penas da lei, que toda documentaoéo
anexada ao sistema é auténlica.
DECLARAMOS. que nossas propostas economicas compreendem a integralldade dos custos para atandlmenlo dos
dlreitos trabalhistas assegurados na CF, nas leis trabalhlstas, nas normas lnfralegais, nas oonvenqfies oolelivas de
trabalho e nos temms de ajustamenlo de conduta vigentes na data de entrega das propostas.
FortalezaICe, 27 de MAIO de 2024.

H344’ 1’//'/fl%"”’ ‘.
J sE NEWTON LACERDA CARNEIEO 'CPF: 3ee.3ss.oos-12

5 PRESIDENTE
Enderego: IR? Rocha Lima, 231 - Centro, Fortaleza - CE, 60135-000

- Tolefone: (85) 98166-0084

VALOR POR EXTENSO:
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A Prefeitura Municipal de Senador Pompeu, K
PREGAO ELTRQNICO: SS - PE003/2024

PROCESSO ADMNINISTRATIVO: N9 0000920240422/0001-06

DECLARAQQES

HDOC INTERMEDIAQAO DE NEGOCIOS E SERVIQOS HOSPITALARES
LTDA - HOSPITAL DOUTOR OSWALDO CRUZ, inscrita no CNPJ n°

- 41.352.823I0001 - 63, sediada na RUA ROCHA LIMA, 231 — CENTRO.
Fortaleza/Ce, por intermédio de seu representante legal 0 Sr. José Newton) da Carteira de ldentidade n° 2006002138549 e

DECLARA: cfipijgjfikg,2, 2...
a lnteg da e - c os par at e 0 s direitos

Fed 2; , nas leis trabaihi _ , nas normas infralegais,
nos te sde ajustamento ‘ 1 ndutavigentes na data

pl » eos re ‘ it - habili - odefinid no

8(dezo|to) K -.3 ree
anos,s I =._ 11‘ ‘ - ' 2 - 1- 1 dicao

doincisoXXX A L ~,v“- y V» - in 1,2
sua cadeia produtiva pre ’ _ » _.- I pf-.1. ;_
disposto incisos *3 I ‘ ”» a ~ > in 1- 0A

da Previdéncia “ _ ;:»%il..-Art. 93 d Lei *1 .1
5 — Que atende todos os requisitos de Habilitacéo constanles no Edltal.
6 - Que nossa proposta economica oompreende a integralidade dos custos para atendimentos
dos direitos trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenooes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

CPF

%
forcado,
Constltuigéo

3 - Que

4 Que cumpre

JOSE NEWTON Qfsipjdzdfggéma
Fortaleza/Ce, 21 de MAIO de 2024. _ LACERDA ,,.?\',,T,§’,,'L,2¢E,,,,A

,, /'2 / ¢AR'*'E'R°=3663 %22§§‘§§;i?§Z2Z°°”’17‘ " l’ 6800372 16115133-o3'oo'
H Q4‘) . /1» /I’ K/¢/1/"I/'~"Ji

Ml‘ SE NEWTON LACERDA CARNEIRQ
I -/ CPF: 366.368.0013 72

; PRESIDENTE ‘k:

I

Enderego: R. Rocha Lima, 231 - Centro, Fortaleza - CE, 60135-000
Telefone: (85) 98166-0084

 


