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R2BC CONSULTORIA LTDA
51.337.100/0001-49

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: R2BC CONSULTORIA LTDA Telefone: **** [ 27 98812-2889
CNPJ/MF: 51.337.100/0001-49 E-mail: r’2bcconsultoria@gmail.com

Endereco: ****

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informacgdes SIM

Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

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.

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, 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 licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
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R2BC CONSULTORIA LTDA
51.337.100/0001-49

DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condiges contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo 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 199], 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 SIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.
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R2BC CONSULTORIA LTDA
51.337.100/0001-49

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 49,85 Valor total: R$ 897.300,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: EMISSAO DE LAUDO

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 54,98 Valor total: R$ 197.928,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: EMISSAO DE LAUDO

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.095.228,00 - (um milhd&o e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.095.228,00 (um milhdo e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reqis)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 3 de Janeiro de 2025 as 13:31

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: R2BC E-mail: r2bcconsultorio@gmail.com
CPF/MF: 51.337.100/0001-49
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WEBDIAGNOSTICOS - SERVICOS DE
IMAGENOLOGIA EIRELI
17.330.137/0001-07

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: WEBDIAGNQOSTICOS - SERVICOS DE Telefone: 4430311614 [ 44991195155
IMAGENOLOGIA EIRELI
CNPJ/MF: 17.330.137/0001-07 E-mail: claudete@proconsulte.com.br

Endereco: R SAO PAULO, 262, CENTRO, Francisco Beltrdo [ PR - CEP: 85.601-010

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, 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 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

R SAO PAULO, 262, CENTRO, Francisco Beltrdo / PR - CEP: 85.601-010.



WEBDIAGNOSTICOS - SERVICOS DE
IMAGENOLOGIA EIRELI
17.330.137/0001-07

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes 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 199], 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 SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

R SAO PAULO, 262, CENTRO, Francisco Beltrdo / PR - CEP: 85.601-010.
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WEBDIAGNOSTICOS - SERVICOS DE
IMAGENOLOGIA EIRELI
17.330.137/0001-07

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 49,85 Valor total: R$ 897.300,00
Fabricante/Marca: RISWEB Modelo: PROPRIO

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 54,98 Valor total: R$ 197.928,00
Fabricante/Marca: RISWEB Modelo: PROPRIO

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.095.228,00 - (um milhd&o e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.095.228,00 (um milhdo e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reqis)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 2 de Janeiro de 2025 as 14:18

Dados do Usudrio:

Usudrio logado como: WEBDIAGNOSTICOS E-mail: atendimento@webdiagnosticos.com.br
CPF/MF: 17.330.137/0001-07 FERNANDO Assinado de forma diaital
ssinado de forma digita
por FERNANDO VANZIN

VANZIN DA DA ROCHA
Dados: 2025.01.03

ROCHA 09:36:16 -03'00'

R SAO PAULO, 262, CENTRO, Francisco Beltrdo / PR - CEP: 85.601-010.
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o MEDIMAGEM

’ DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

PROCESSO: N° 00014.20241211/0001-20
PREGAO ELETRONICO: N°2024.12.18.001

IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE:

MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ 35.688.028/0001-48

REPRESENTANTE LEGAL E CARGO

PATRICIA HUTH — Administrador (a)

CPF 000.377.270-52

Endereco: Avenida Santa Catarina, n® 1211, salas 02 e 03, bairro Tabuleiro, municipio de
Camborit — SC, CEP 88.348-006

Contato: (55) 99112 0419/e-mail: medimagemeditais@hotmail.com
DADOS BANCARIOS:

Banco/Cédigo: UNICREDI/136

Agéncia: 1315/ Conta: 154825-5

Fone: (55) 99112 0419

Declaracdo de Responsabilidade e Compromisso do Licitante

1. Declaro que todas as especificacdes do objeto constantes na proposta vinculam o
licitante, sendo de minha inteira responsabilidade o cumprimento integral das mesmas.

2. Declaro que os valores propostos incluem todos o0s custos operacionais, encargos
previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta
ou indiretamente na execuc¢ao do objeto licitado.

3. Declaro que os precos ofertados, tanto na proposta inicial quanto na etapa de lances, séo
de minha exclusiva responsabilidade, ndo me assistindo o direito de pleitear qualquer
alteracdo, sob alegacéo de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

4. Declaro que, caso o regime tributario da minha empresa implique o recolhimento de
tributos em percentuais variaveis, a cotacdo adequada sera aquela que corresponde a
média dos efetivos recolhimentos da empresa nos ultimos doze meses.

5. Declaro que, independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, no
pagamento serdo retidos na fonte os percentuais estabelecidos na legislacdo vigente.

6. Declaro que a apresentacdo da proposta implica na obrigatoriedade do cumprimento das
disposi¢des nela contidas, em conformidade com o que dispde o Termo de Referéncia,
assumindo o compromisso de executar o objeto licitado nos seus termos, bem como de
fornecer os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em
guantidades e qualidades adequadas a perfeita execucdo contratual, promovendo,
quando requerido, sua substituicao.

L (47) 3228-0158 O (47) 3228-0159

&3 contato@clinicamedimagem.com & www.clinicamedimagem.com
@ Avenida Santa Catarina, 1211 - Tabuleiro - Camboriu/SC - CEP: 88348-006
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DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
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LOTE | ITEM DESCRICAO QTD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

EMISSAO DE LAUDO
DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA - | 18000.0 R$ 49,85 R$ 897.300,00
1 1 ROTINA

EMISSAO DE LAUDO
1 2 DE TOMOGRAFIA 3600.0 R$ 54,98 R$ 197.928,00
COMPUTADORIZADA -
EMERGENCIA

VALOR TOTAL ITENS: R$ 1.095.228,00

Prazo de Validade da Proposta: 60 dias
Local de Entrega: Conforme edital

Camboriu, 06 de janeiro de 2025.

MEDIMAGEM Assinado de forma digital por
MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICOS LTDA:35688028000148

LTDA:35688028000148 Dados: 2025.01.06 11:06:45 -03'00'

MEDIMAGEM DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ 35.688.028/0001-48

REPRESENTANTE LEGAL E CARGO

PATRICIA HUTH — Administrador (a)

CPF 000.377.270-52

Endereco: Avenida Santa Catarina, n® 1211, salas 02 e 03, bairro Tabuleiro, municipio
de Camborit — SC, CEP 88.348-006

Contato: (55) 99112 0419/e-mail: medimagemeditais@hotmail.com

L (47) 3228-0158 O (47) 3228-0159

&3 contato@clinicamedimagem.com & www.clinicamedimagem.com
@ Avenida Santa Catarina, 1211 - Tabuleiro - Camboriu/SC - CEP: 88348-006
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SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA
17.827.526/0001-42

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Telefone: (11) 4749-8778 [ (11) 9987-3713
POR IMAGEM LTDA
CNPJ/MF:17.827.526/0001-42 E-mail: licitacoes@sndi.com.br

Endereco: PAULISTA, 1471, BELA VISTA, S&o Paulo | SP - CEP: 01.311-927

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, 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 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

PAULISTA, 1471, BELA VISTA, Séo Paulo / SP - CEP: 01.311-927.



SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA
17.827.526/0001-42

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes 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 199], 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 SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

PAULISTA, 1471, BELA VISTA, Séo Paulo / SP - CEP: 01.311-927.
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SERVICO NACIONAL DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM LTDA
17.827.526/0001-42

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 49,85 Valor total: R$ 897.300,00
Fabricante/Marca: servigos Modelo: laudo

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 54,98 Valor total: R$ 197.928,00
Fabricante/Marca: servigos Modelo: laudo

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.095.228,00 - (um milhd&o e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.095.228,00 (um milhdo e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reqis)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 6 de Janeiro de 2025 as 14:03

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: SUELENE E-mail: licitacoes@sndi.com.br

CPF/MF: 17.827.526/0001-42

PAULISTA, 1471, BELA VISTA, Séo Paulo / SP - CEP: 01.311-927.
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PH DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
28.016.420/0001-85

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razéo social: PH DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA Telefone: **** [ (71) 9911-0456
CNPJ/MF: 28.016.420/0001-85

Endereco: Avenida Tancredo Neves, 3343, edf cempre BL B SL 101, Caminho das Arvores, Salvador / BA - CEP:
41.820-020

E-mail: licitacoes.phdiagnosticos@gmail.com

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, 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 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Avenida Tancredo Neves, 3343, edf cempre BL B SL 101, Caminho das Arvores, Salvador / BA - CEP: 41.820-020.
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PH DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
28.016.420/0001-85

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes 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 199], 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 SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Avenida Tancredo Neves, 3343, edf cempre BL B SL 101, Caminho das Arvores, Salvador / BA - CEP: 41.820-020.
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PH DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
28.016.420/0001-85

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 49,85 Valor total: R$ 897.300,00
Fabricante/Marca: PROPRIO Modelo: PROPRIO

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 54,98 Valor total: R$ 197.928,00
Fabricante/Marca: PROPRIO Modelo: PROPRIO

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.095.228,00 - (um milhd&o e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.095.228,00 (um milhdo e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reqis)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 6 de Janeiro de 2025 as 12:00

Dados do Representante:

Representante legal: Pedro Henrique Marques de E-mail: peumarquesalmeida@gmail.com
Almeida

CPF/MF: 027.741.695-77

Avenida Tancredo Neves, 3343, edf cempre BL B SL 101, Caminho das Arvores, Salvador / BA - CEP: 41.820-020.
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12.239.739/0001-30
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20

NUmero do certame: 2024.12.18.001

Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Modalidade: Pregéo Eletronico

Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00
Razdo social: LIFECARE - GESTAO, ASSISTENCIA E
EDUCACAO EM SAUDE LTDA

Dados do Fornecedor
CNPJ/MF:12.239.739/0001-30

Telefone: (21) 2255-4789 [ (21) 9930-2253

E-mail: administrativo@lifecaresaude.org
Endereco: Avenida das Américas, 500, Bl SALA 138, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro [ RJ - CEP: 22.640-100

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS

SIM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
Declaragdo de conhecimento de informagdes
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

SIM
Avenida das Américas, 500, B1 SALA 138, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro / RJ - CEP: 22.640-100.



LIFECARE - GESTAO, ASSISTENCIA E
EDUCACAO EM SAUDE LTDA
12.239.739/0001-30

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes 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 199], 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 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Avenida das Américas, 500, B1 SALA 138, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro / RJ - CEP: 22.640-100.



0 NNy

T
1 "\f}f

i

hY AR /,»"
o ELETROSECANE KT
= o

(= 0187

LIFECARE - GESTAO, ASSISTENCIA E
EDUCACAO EM SAUDE LTDA
12.239.739/0001-30

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 48,85 Valor total: R$ 879.300,00
Fabricante/Marca: -- Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 53,98 Valor total: R$ 194.328,00
Fabricante/Marca: -- Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.073.628,00 - (um milhé&o e setenta e trés mil, seiscentos e vinte e oito reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.073.628,00 (um milh&o e setenta e trés mil, seiscentos e vinte e oito reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 120 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Janeiro de 2025 as 09:24

Dados do Usudrio:
Usudario logado como: LIFECARE E-mail: administrativo@lifecaresaude.org
CPF/MF: 12.239.739/0001-30

Avenida das Américas, 500, B1 SALA 138, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro / RJ - CEP: 22.640-100.
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KD CURSOS E DIAGNOSTICOS LTDA
30.947.001/0001-09

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo
Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: KD CURSOS E DIAGNOSTICOS LTDA Telefone: 1732295357 [ 17996268474
CNPJ/MF: 30.947.001/0001-09

Endereco: ****

E-mail: administrativo@plataformakd.com.br

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informacgdes SIM

Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

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.

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, 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 licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

e
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KD CURSOS E DIAGNOSTICOS LTDA
30.947.001/0001-09

DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condiges contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo 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 199], 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 SIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.
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KD CURSOS E DIAGNOSTICOS LTDA
30.947.001/0001-09

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 49,85 Valor total: R$ 897.300,00
Fabricante/Marca: Préprio Modelo: Proprio

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 54,98 Valor total: R$ 197.928,00
Fabricante/Marca: Préprio Modelo: Proprio

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.095.228,00 - (um milhd&o e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.095.228,00 (um milhdo e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reqis)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Janeiro de 2025 as 09:18

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: KD E-mail: administrativo@plataformakd.com.br
CPF/MF: 30.947.001/0001-09



CMT

SERVIGOS MEDICOS

A PREFEITURA BOA VIAGEM
PREGAO ELETRONICO N° 2024.12.18.0001
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00014.20241211/0001-20

PROPOSTA COMERCIAL
IDENTIRCACAO DO PROPONENTE
NOME COMPLETO: CMT SERVIQOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31.763.090/0001-04
ENDERECO COMPLETO: AV. PRESIDENTE VARGAS, 96 - SALA 601 - CENTRO - DUQUE DE CAXIAS/R| CEP 25070330
E-MAIL: cnmisendcosmedicos@gmail.com
TEL.: (21)97201-2461 | INSCRICAO ESTADUAL | 12.697.783

DADOS DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO

NOIME COMPLETO: THIAGO CARVALHO SOARES| CARGONAEMPRESA: | SOAO ADMINISTRADOR

N2 DE IDENTIDADE/ ORGAD EMISSOR: | 24.889.879-3/ DETRAN Rl ESTADO CIML: SOLTHRO

CPF 133.599.877-21 NACIONALIDADE: BRASILHRO

PROASSAO EMPRESARIO E-MAIL: cmisenicosmedicos@gmail.com

ENDERECO COMPLETO: EST. PADRE ROSER, 620- BL1 APTO 1212 - VILA DA PENHA - RIO DEJANERO/R| CEP
DADOS BANCARIOS

BANCO: SANTANDER - AGENCIAN? 3449 - N2 DACONTA13.004092-1

Apresentamos nossa proposta para fornecimento do objeto da presente licitagdo, modalidade PREGAO ELETRONICO n° 2024.12.18.0001,
acatando todas as estipulagdes consignadas no edital, conforme descri¢gdo abaixo:

CMT SERVICOS MEDICOS LTDA
Av. Presidente Vargas - n° 96 - Sala 601 - Centro - Duque de Caxias/R) - CEP: 25.070-330
TEL: (21)97201-2461 - E-MAIL: cmtservicosmedicos@gmail.com
CNPJ: 31.763.090/0001-04
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tem Descricoes Detalhadas Quantidade | Unidade | ValorUnitarioR$ \dorTotal R$
1 |BMISSAO DELAUDO DE TOMOGRAFIACOMPUTADORIZADA - ROTINA 18.000 Senico R$ 49,85 | R$ 897.300,00
2 |EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCA 3.600 Senico R$ 54,98 | R$ 197.928,00
\alor Total (por extenso): R$1.085.228,00 (ummilhdo e noventa e dnco reais e duzentos e vinte e oito reais)

Obs.: No preco cotado ja estao incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigacdes trabalhistas,

previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a
contratagdo.

VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
Nao sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao.

Duque de Caxias/RJ, 07 de janeiro de 2025.

Documenteo assinado digitalmente

b ELDA DOS SANTOS SILVA
g ! Data: 07/01/2025 15:34:18-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

CMT SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 31.763.090/0001-04
Elda dos Santos Silva
Procuradora

RG n° 21.072.696-4

CPF n° 117.523.057-01

CMT SERVICOS MEDICOS LTDA
Av. Presidente Vargas - n° 96 - Sala 601 - Centro - Duque de Caxias/R) - CEP: 25.070-330
TEL: (21)97201-2461 - E-MAIL: cmtservicosmedicos@gmail.com
CNPJ: 31.763.090/0001-04
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FUNDACAO INSTITUTO DE PESQUISA E
ESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
- FIDI
55.401.178/0001-36

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: FUNDACAO INSTITUTO DE PESQUISA E Telefone: 1150887900 [ 11990248837
ESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - FIDI
CNPJ/MF: 55.401.178/0001-36 E-mail: licitacoes@fidi.org.br

Enderecgo: ****

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, 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 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM



FUNDACAO INSTITUTO DE PESQUISA E
ESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
- FIDI
55.401.178/0001-36

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes 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 199], 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 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.
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FUNDACAO INSTITUTO DE PESQUISA E
ESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
- FIDI
55.401.178/0001-36

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 49,85 Valor total: R$ 897.300,00
Fabricante/Marca: prépria Modelo: préprio

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 54,98 Valor total: R$ 197.928,00
Fabricante/Marca: -- Modelo: préprio

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.095.228,00 - (um milhd&o e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.095.228,00 (um milhdo e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reqis)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Janeiro de 2025 as 17:00

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: FUNDACAO E-mail: licitacoes@fidi.org.br

CPF/MF: 55.401.178/0001-36
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PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razdo social: GSS - GESTAO SERVICOS A SAUDE LTDA Telefone: (47) 3311-3648 [ (47) 9975-9159
CNPJ/MF:18.670.594/0001-03 E-mail: licitacao@gestaoservicosaude.com.br
Endereco: OSVALDO REIS, 2470, ANDAR 2 SALA 10 CXPST 40, PRAIA BRAVA, Itajai / SC - CEP: 88.306-600

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informacgdes SIM

Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

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.

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, 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 licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

OSVALDO REIS, 2470, ANDAR 2 SALA 10 CXPST 40, PRAIA BRAVA, Itajai / SC - CEP: 88.306-600.
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DECLARAQAO DE NAO TRABALHO FORQADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP NAO
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condiges contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo 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 199], 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 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

OSVALDO REIS, 2470, ANDAR 2 SALA 10 CXPST 40, PRAIA BRAVA, ltajai / SC - CEP: 88.306-600.
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Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 49,85 Valor total: R$ 897.300,00
Fabricante/Marca: SERVIGO Modelo: SERVICO

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 54,98 Valor total: R$ 197.928,00
Fabricante/Marca: SERVICO Modelo: SERVICO

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.095.228,00 - (um milhd&o e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.095.228,00 (um milhdo e noventa e cinco mil, duzentos e vinte e oito reqis)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 7 de Janeiro de 2025 as 17:05

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: GSS E-mail: licitacao@gestaoservicosaude.com.br
CPF/MF:18.670.594/0001-03

OSVALDO REIS, 2470, ANDAR 2 SALA 10 CXPST 40, PRAIA BRAVA, Itajai / SC - CEP: 88.306-600.
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ELITE LAUDOS LTDA
38.468.746/0001-05

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregdo Eletronico
NGmero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razdo social: ELITE LAUDOS LTDA Telefone: 1151083588 [ 11945307603
CNPJ/MF: 38.468.746/0001-05 E-mail: contato@elitelaudos.com.br
Enderego: ****

Dados das Declaragées

DECLARAGCAO DE ANEXACAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e n&o emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, 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 habilitagéo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

D4Sign c46affc5-b99d-4745-bf35-6bddd4000b4d - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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ELITE LAUDOS LTDA
38.468.746/0001-05

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituicdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificag@o no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdaticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicével. Esta declaragdo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes 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 199], 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 SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

D4Sign c46affc5-b99d-4745-bf35-6bddd4000b4d - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.



ELITE LAUDOS LTDA
38.468.746/0001-05

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Quantidade: 18000,0

Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Valor unitario: R$ 49,84

Fobricante/Morco: CONFORME EDITAL

Unidade: Servigo
Valor de referéncia: R$ 49,85

Valor total: R$ 897.120,00

Modelo: CONFORME EDITAL
2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Quantidade: 3600,0

Especificagao: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Valor unitério: R$ 54,97

Fabricante/Marca: CONFORME EDITAL

Unidade: Servigo
Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total: R$ 197.892,00
Modelo: CONFORME EDITAL
Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.095.012,00 - (um milhéo e noventa e cinco mil e doze reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.095.012,00 (um milhdo e noventa e cinco mil e doze reais)
Proposta valida por: 90 dias

Validade da Proposta

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Janeiro de 2025 as 15:48
Usudrio logado como: ELITE

Dados do Usudrio:
CPF/MF: 38.468.746/0001-05

E-mail: contato@elitelaudos.com.br

D4Sign c46affc5-b99d-4745-bf35-6bddd4000b4d - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 109, §2.
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CFF IMAGENOLOGIA LTDA
29.040.186/0001-94

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor
Razéo social: CFF IMAGENOLOGIA LTDA Telefone: **** [ (11) 9953-7685

CNPJ/MF: 29.040.186/0001-94 E-mail: contato@medicaltech.com.br
Endereco: Avenida Antdnio Carlos Magalhdes, 1034, sala 123A, Itaigara, Salvador | BA - CEP: 41.825-906

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informacgdes SIM

Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

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.

DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, 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 licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, 1034, sala 123A, Itaigara, Salvador / BA - CEP: 41.825-906.
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CFF IMAGENOLOGIA LTDA
29.040.186/0001-94

DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

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

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS NAO

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], 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 SIM
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, 1034, sala 123A, Itaigara, Salvador / BA - CEP: 41.825-906.
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CFF IMAGENOLOGIA LTDA
29.040.186/0001-94

Dados da Proposta de Precos:

LOTE UNICO

1- EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - ROTINA

Quantidade: 18000,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 49,80 Valor total: R$ 896.400,00
Fabricante/Marca: -- Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 49,85

2 - EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
Especificagdo: EMISSAO DE LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA

Quantidade: 3600,0 Unidade: Servigo
Valor unitario: R$ 54,90 Valor total: R$ 197.640,00
Fabricante/Marca: -- Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 54,98

Valor total - LOTE UNICO: R$ 1.094.040,00 - (um milh&o e noventa e quatro mil e quarenta reais)

Valor geral da proposta: R$ 1.094.040,00 (um milhdo e noventa e quatro mil e quarenta reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 7 de Janeiro de 2025 as 17:29

Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: CFF E-mail: contato@medicaltech.com.br
CPF/MF: 29.040.186/0001-94

Avenida Antonio Carlos Magalhaes, 1034, sala 123A, Itaigara, Salvador / BA - CEP: 41.825-906.
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MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS
MESQUITA & CIA LTDA
08.018.067/0001-65

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Boa Viagem [ CE Unidade gestora: Casa de Saude Adilia Maria
Namero do processo: 00014.20241211/0001-20 Modalidade: Pregéo Eletronico
Namero do certame: 2024.12.18.001 Data da abertura: 08/01/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

Razéo social: MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS Telefone: (42) 3323-4003 [ (42) 9910-4003
MESQUITA & CIA LTDA
CNPJ/MF: 08.018.067/0001-65 E-mail: admmekclinic@gmail.com

Endereco: BENJAMIN CONSTANT, 871, CENTRO, Ponta Grossa / PR - CEP: 84.010-380

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGCAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagéo.

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.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, 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 (quatorze)
anos, ha condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

BENJAMIN CONSTANT, 871, CENTRO, Ponta Grossa / PR - CEP: 84.010-380.



MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS
MESQUITA & CIA LTDA
08.018.067/0001-65

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

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

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

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragd@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condi¢cdes 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 199], 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 SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

BENJAMIN CONSTANT, 871, CENTRO, Ponta Grossa / PR - CEP: 84.010-380.



MARCUS VINICIUS G.B. CALDAS
MESQUITA & CIA LTDA
08.018.067/0001-65

Dados da Proposta de Precos:

Valor geral da proposta: R$ 0,00 (zero reais)
Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias
Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagéo do registro da proposta: 7 de Janeiro de 2025 as 18:14

Dados do Usudrio:
E-mail: admmkclinic@gmail.com

Usudario logado como: MARCUS
CPF/MF: 08.018.067/0001-65

BENJAMIN CONSTANT, 871, CENTRO, Ponta Grossa / PR - CEP: 84.010-380.
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PROPOSTA COMERCIAL

A Prefeitura Municipal de Boa Viagem/CE

Ref.: DL 2024.09.17.01

Objeto: O objeto da presente licitagao é a escolha da proposta mais vantajosa para
CONTRATACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM LAUDOS TECNICOS E
DIAGNOSTICOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (ROTINA E EMERGENCIA) 24
HORAS POR DIA, INCLUINDO FERIADOS E FINAIS DE SEMANA, ATENDENDO AS
NECESSIDADES PARA FUNCIONAMENTO DO TOMOGRAFO, JUNTO A CASA DE SAUDE
ADILIA MARIA DO MUNICIPIO DE BOA VIAGEM/CE, conforme condigdes, quantidades
e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos.

ITEM DESCRICAO QTD VALOR TOTAL
UNITARIO

1 EMISSAO DE LAUDO DE 18.000 R$20,85 R$ 375.300,00

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA - ROTINA

2 EMISSAO DE LAUDO DE 3600 R$ 20,85 R$ 75.060,00

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA - EMERGENCIA
VALOR TOTAL R$450.360,00

Valor total da proposta é de R$ 450.036,00 (Quatrocentos e Cinquenta Mil e Trinta e Seis
Reais)

Validade da proposta é de 120 dias

Dados Bancarios:

[tat Unibanco (341)

Agéncia: 6547

Conta: 24680-8

Assinado de forma digital por PH

PH DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM

POR IMAGEM LTDA:28016420000185

. Dados: 2025.01.08 15:46:55
LTDA:28016420000185 v

PH Diagnésticos por Imagem
28.016.420/0001-85

Av. Tancredo neves 3343, Edf. Cempre, BL B, SL 101, Salvador, Bahia, CEP: 41.820-020
Tel: (71) 9 9110-4569
e-mail: licitacoes.phdiagnosticos@gmail.com




