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DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art, 429 da
CLT.

DECLARACAOQ DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIQRO SiM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 202], acrescido pela Lei n°
0.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quotorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXlII, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que n&o possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABIUTAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigées contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagéo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP NAO
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2008, alterada pela Lei n° 1.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa

Empresa/Cooperativa esta apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.
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4~ VASECTOMIA
Especificagdo: VASECTOMIA

Quantidade: 10,0 Unidade: Servigo
valor ofertado: R$ 171873 vailor total: R$ 17187,30
Fabricante/Marca: propria Modelo: propria

valor de referéncia: R$ 1.718,73

6 - POSTECTOMIA
Especificacao: POSTECTOMIA

Quantidade: 20,0 Unidade: Servigo
valor ofertado: R$ 1.638,33 valor total: R$ 32.766,60
Fabricante/Marca: propria Modelo: propria

valor de referéncia: R$ 1.638,33

8- OOFERECTOMIA

Especificagdo: OOFERECTOMIA

Quantidade: 20,0 Unidade: Servigo

valor ofertado: R$ 284447 valor total: R$ 56.889,40
Fabricante/Marca: propria Modelo: propria

valor de referéncia: R$ 2.844,47

10 - CONSULTAS ESPECIALIZADAS
Especificagao: CONSULTAS ESPECIALIZADAS

Quantidade: 3000,0 Unidade: Servigo
valor ofertado: R$ 151,43 valor total: R$ 454.290,00
Fabricante/Marca: propria Modelo: propria

O = i ———————— o ——————— T e e———————— S e e B

Total geral da proposta: R$ 561133,30 (quinhentos € gessenta e um mil, cento @ trinta e trés reais € trinta
centavos)

{‘l"ia 4

ERr s o z :
proposta valida por: 90 dias
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da proposta: 28 de Maio de 2024 ds 18:06

Data de finalizagdo do regis

mercial@coaph.com.br

Usuario logado como: H
CPF/MF: 41.352.823/0001-63
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FORTALEZA

A Prefeitura Municipal de Senador Pompeu,
PREGAO ELTRONICO: SS — PE003/2024

PROCESSO ADMNINISTRATIVO: N2 00009.20240422/0001-06

PROPOSTA DE PRECOS

1. IDENTIFICAGAO DO LICITANTE:
-HDOC INTERMEDIAGAO DE NEGOCIOS E SERVIGOS HOSPITALARES LTDA
- NOME: HOSPITAL DOUTOR OSWALDO CRUZ
h{ - CNPJ: 41.352.823/0001-63
- ENDERECO: RUA ROCHA LIMA, 231 - CENTRO, FORTALZA-CE
- CONTATO: (85) 3512-0064 / (85) 99192-61 14

rz_:.samm
E_m
CONSULTAS SERVICOS R$ 454.290,00
ESPECIALIZADAS

R$ 561.1 33,30

QUINHENTOS E SESSENTA E UM
VALOR POR EXTENSO: MIL, CENTO E TRINTA E TRES

REAIS E TRINTA CENTAVOS

DECLARO, sob as sangoes administrativas cabiveis, inclusive as criminais € sob as penas dalei, que toda documentagdo

anexada ao sistema & auténtica.

DECLARAMOS, que nossas propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos

direitos trabalhistas assegurados na CF, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengoes coletivas de

trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Fortalezal/Ce, 27 de MAIO de 2024.

\'ﬁ*’!fﬁ" f@U" ﬁ/'//ﬂ/f“"” &

JOSE NEWTON LACERDA CARNEIRO

/ CPF: 366.368.003-72 % |

PRESIDENTE

i
Endereco: B._, Rocha Lima, 231 - Centro, Fortaleza - CE, 60135-000
Telefone: (85) 98166-0084
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A Prefeitura Municipal de Senador Pompeu,
PREGAO ELTRONICO: SS — PE003/2024
PROCESSO ADMNINISTRATIVO: N 00009.20240422/0001-06

DECLARACOES

HDOC INTERMEDIAGAO DE NEGOCIOS E SERVICOS HOSPITALARES

LTDA - HOSPITAL DOUTOR OSWALDO CRUZ, inscrita no CNPJ n°
41.352.823/0001 - 63, sediada na RUA ROCHA LIMA, 231 - CENTRO,
Fortaleza/Ce, por intermédio de seu representante legal o Sr. José Newton

aEneiro, portador(a) da Carteira de Identidade n° 2006002138549 e
4s72 DECLARA:

nas normas infralegais,
onduta vigentes na data
habili defini

3 — Que nao'e 'sua cadeia produtiva
forgado, obserye o disposto nos incisos

-~ 5 — Que atende todos os requisitos de Habilitagdo constantes no Edital.
6 — Que nossa proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimentos
dos direitos trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

JOSE NEWTON | Assinado de forma

Fortaleza/Ce, 27 de MAIO de 2024. LACERDA i

4 ¥ ~z£ CARNEIRO:36636800372
2, !./ /% 7 / / / CQ§;3§O'3663 Dados: 2024.05.28
K; Wy ! 7. b ke k/:/‘ i ,VUP 16:15:38 -03'00

JOSE NEWTON LACERDA CARNEIRO
/ CPF: 366.368.003-72 7)?

—
”~

, PRESIDENTE

v

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