RAZAO SOCIAL; WELLINGTON MOREIRA MONTEIRO

WPA LICITACOES

Ao
Prefeitura Municipal de Fortim

PREGAO ELETRONICO N° 2001.01/2025 — SMS

PROCESSO N° 2001.01/2025 - SMS

Senhor(a) Pregoeiro(a),

Seguindo os ditames do Pegio eletronico N; 2001.01/2025-SMS apresento a V.Sa. a nossa ?ﬁ/
proposta de pregos para o(s) Item(ens) conforme a seguir
ITEM | DESCRICA | ESPECIFICACOES UNI QTD V.UNI V.GLOBAL
y O DO
/ ITEM
02 Cadeira de CADEIRA DE RODAS, TIPO uni 01 R$ 1.497,97 | R$ 1.497,97
rodas FUNCIONAMENTO:MANUAL, TIPO

CONSTRLmVO:DOBRAVEL DUPLO X,
ESTRUTURA:ACO INOXIDAVEL,
ACABAMENTO ESTRUTURAIPINTURA
EPOXI, TIPO USO: LOCOMOCAO,
TAMANHO:ADULTO, TIPO
ENCOSTO:ENCOSTO RECLINAVEL,
APOIO BRACO:APOIO BRACOS
ESCAMOTEAVEIS, ACABAMENTO DO
ENCOSTO E ASSENTO:COURVIN OU
NAPA, TIPO DE PNEU:PNEUS
DIANTEIROS MACICOS, TIPO PNEU
TRASEIRO:TRASEIRO INFLAVEL,
APOIO PES:APOIO PES REMOVIVEL

Valor total ; 1.497,97
.’ Um mil quatrocentos e noventa e sete reais e noventa e sete centavos
Declaramos ainda que:

. Declaramos que a validade desta proposta condiz com a do termo de referéncia.

. Declaramos expressamente que, no(s) prego(s) acima ofertado(s), estdo inclusos
todos os custos indiretos tais como: impostos, taxas, fretes, seguros e etc.

Declaramos, ainda, que os precos de nossa proposta estdo de acordo com os precos
praticados no mercado, e que estdo incluidos todos os insumos que o compde, tais

como as despesas com mao-de-obra, materiais, impostos, taxas, fretes, descontos e
quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no cumprimento do contrato.

S

E-MAIL; wellingtonmoreira2712@gmail.com CIDADE; IBARETAMA-CEARA

CONTATO;(88) 9-81934439 BAIRRO; PIRANJI S/N

CNPJ; 58.228.429/0001-10




RAZAO SOCIAL; WELLINGTON MOREIRA MONTEIRO

WPA LICITACOES

Dados da empresa:
Empresa/Razdo Social: Wellington Moreira Monteiro

CNPJ: 58.228.429/0001-10

Endereco: Piranji — Ibaretama — Cear3 P'/

N; 22
CEP: 63.970.000
Contato: (88) 9-8193-4439

E-Mail: wellingtonmoreira2712@gmail.com
Banco BB: Agéncia: 241-0 Conta: 65108-7

Piranji — Ibaretama — ceara

06 de Fevereiro de 2025

Do assinado digit.

m WELLINGTON MOREIRA MONTEIRO
g Data: 06/02/2025 12:07:18-0300

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

Wellington Moreira Monteiro

E-MAIL; wellingtonmoreira2712@gmail.com CIDADE; IBARETAMA-CEARA

CONTATO;(88) 9-81934439 BAIRRO; PIRANJI S/N

CNPJ; 58.228.429/0001-10
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AMB DISTRIBUIDORA DE ME!
E MATERIAIS HOSPITA

CNP): 37.885.
LE:!
AMB DISTRIBUIDORA M
Fone: «
A
Cliente: PREFEITURA DE FORTIM
Estado: CEARA
Edital N* 2001.01/20255MS
Processo:  2001.01/20255MS
Tipo PREGAO ELETRONICO f
Data DEID2025 E
Objeto
AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDEMAR DE ALCANTARA
A Empresa AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede 4 Av, Brasil, 1351, CEP: 86181010, Cambé/Pr, Fone/Fax: (43) 3316-6181, tendo o Edital, vem ap
proposta;
[ od Marca V. Unitario V. Total
1 1 MOK /M 22 RS 275000 | RS 2.750,00
3 ) [, 895600 | RS 895500
300 CM AARGURA; rgwmmun;a:mnnm;u*m PESCH APARELHO - uu::mnmunn mmv«sm 0 G
'\# ALC: 100 A 340 WAC, 1AM
\C. BATERIA RECARRECAYEL REMOVIVEL, T L. 14,8 YOG 4.1 40 OURACAD: ATERIA COM CARGA PLENA. 3 HORAS El MOGG LIOMT 0%, S
mww.nmunnfmmmmmmwmmummwnmmwmm&umn@
(COMPLET AMENTE DESCARREGADAL 430 HORAS. MEMORI rmrumm 2T
: 15 & =\Euwsnnmu.ewmuzmmmm
CUFNA DE ECO, Mmmmmmamummmw OPTIONAL TIPO Lk DN} AUTO-
[CMGNOSTICO DE DESFBRILAGAD, NIVEL. LIGACAD D0 APAMELHO A HEDE FLETRICA, CHECADEM AEALTADA
wumnmmmmmwmnm SEM FI), PARA PG COM BOFTWARE DO SISTEMA GTR INGTALADO & AD
(ALCANGE DA REDE
QAN C. 20A" nm-mwmammmcmmmmmn:»nmmsu
INGICE OF PROTECAD. PX1. DESFBRLADOR FORMA DE D FOAMATE CHOA
ISTADOS EM FUNGAD DA APLICA mmn&ui"' DEEFIBRLACACL
[DESFIBRLACAD ADULTOEXTERMA: ESCALAS  1.2.1,4, 8.6, 7, 8 8, 10, 20, 30, 50,90,100, 150,200,250, 300 £ 360 JOULES (OPCAD DE ENERGHA ENT REGLE LIMITADA
(M 200 JOULES). ENERGM DA) INFANTIS, COMANDCS. BOTAD DE LGARDESLIGAR, LHOOUE,
SNCRONIEMO. SELECAD DE ENERGI: BOTAD DE TERAPA NO PANEL FRONTAL COMANDO DE CARGA: BGTAD NO PANEL FRONTAL. BOTAS NAS PAS
COMANDO DE CHOGUE: BOTAG NO PANEL FRONTAL BOTOES NAS PAS FRONTAL
WONTOR Ao PECIRGN 5 jenenn CMOSDRAKE / VIVO
" CARDIOVERSOR £ DEA, [SHOOUES 3EH e il "‘*J?:'swmuemawxﬁu:umus wo 1 kD RS 2045000 | RS 20.150,00
3804) REDE E ATEA<as 1 rmmutmmm 103 GM X 5.5 CM. AREA DE CONTATO: €15 CMZ INFANTIL. 4.5 GM X 4,0 Gt AREADE
CONTATO! 18 Chi2. CARDIOVERBAD: < 60 MS. PAS (0°COES)
mﬂe hrmlﬂllmm ADULTO £ INEANTIL INTERNAS (OCCICNAS . MUL TIFLUINCIONWAS PARA MARCAPASSO. HDM:WWE
6e% oe e 83 109 W T, MU T DIOMAS. LS8, mrnmlm&mmummmmu
(MO0 DA PARA LM PC OOMPATIVEL SOFTDCA RO TWAAL
MAMCAPASS0 FATEHND wmmw-m g wnmnmummmmem PHECISAD 10% 1 AMGUMA ) PLI B0
20 M5 (T ERA 06 30 FPM PPM) PRECEAD « 7% 340 ME (06
240 855 ;e 50 qummmmmozmnwmrm mzuu: 105 MM DIAGONAL® 8.4°. TRO: LCO T+ COLOMDO.
540 X 400 PIXELS (VOA) VELOCIDADE DE \ARREDURA 125, 26 E 50 MMS.
PAS ML FADUL 1E A 350 BPML PAECERCE 5 1 6P DE 15 A 350 BFM, mmwmmmnuswmlsm
SETUNDA A NORMA M| SARA ONITDRES umums.zc 13} SENSBILIDADE §.11.15. 20,30 E 40 AWM/, PLTRO LE LA DE Ca
00 HE O 50 b2, (5160 HZ), MODD MONITOR - (140 425, ISOLAMENTC DO PACENTE:
APROVA DE DESFBRLACAD. ECG TIPD CF 5P02 Tmu ELETROOO SOUTO: DENTIRCADG E MOBTRADD COM ALARME DF SAND NIVEL TEWRO DE
RESTABELECIMENTO DA LINHA BASE [0 £CG APOS DESFBRLAGAG = ammfmmmrﬂmum TANEAS.
TIG. TERMICA PESO: 04 KG VELOCOUDE: 12,5, 35 0L 56 MINS COM PRECISAD DF 45% TAMANHO DO PAPEL: 9 MM (LARGUEIA) X 1& W (COUPRIMENTD
MAXICY). NOTWAS: NBRIEC 606071 MBR EC B0551-1-2 NER [EC 60001-1-4 6% £ S0e01-1: KR L 63801
237 HER IEC 0001230 NER IEC B060%-2-40 DU ILCS EQUARLSNTES.
TOTAL RS 20.855,00
[r que cump - do Edital para 3 sntrega dos as desta nstituigaa,
lﬁnmdn. que plano de todos oa a cotagdo e nossa plena as di no Edital @ seus anexos,
Wam 120 {cento o vinte) dias Cambe, terga-feira, 18 de fevereiro de 2025
de Entrega: MIIH. Contrato
Condiclo de P
Prazo de Garantia: 12 meses
Frete : CIF ( PAGO )
Conta Banciria - Banco do Brasil AG: 27553 C/C: 39020-8
CNPJMF n®, 37,885,137/0001-80
Insc.Est. n®. 9091738155
E-mail: sdmambcambe@amailcom  AMB DISTRIBUIDORA DE Assinado de forma digital par AMB
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E
MEDICAMENTO E MATERIAIS AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
HOSP:3788513700018 MATERIAIS HOSP:37885137000180 i MATERIAIS HOSPITALARES LTDA
B ) A
: 0180 Dados: 2025.02.18 11:46:17 -03'00' , 37.885.137/0001-80
LE: 90917981-55

AME DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTUS HOSPITALARES LTDA
ALESSANDO MORI DO COUTD
SOCIO ADMINISTRADDR
CPFn® 062,693.279-38
RG n® 86.280.065-5
Avenida Brasll n¥1351, Viia Salomd. Cambe P adm ambcambegBgmadl com Telrfone: (82) 3316 6181

Cambé - PR

o ambupmbe®gmgd com

| .
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Cambe,
CLIENTE: PREFEITURA DE FORTIM

Nome Fantasia: Cambémed

Razéo Social: AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede a Av. Brasil, 1351, CEP:
86181-010, Cambé/Pr, Fone/Fax: (43) 3316-6181 apresenta a seguinte proposta:

0
™

Cambémed

CNPJ: 37.885.137/0001-80

PR POE A BE VERE

PLANILHA DE CUSTOS PARA COMROVAGAO DE INEXIBILIDADE

item Nome do Produto/Descrigo Und| Qtd Marca V. Unitario V. Total P:gg;% °”’"; :",i‘”“" custo frete 2,5% mmzﬁalﬁ LUCRO FINAL
BOMBA DE INFUSAO, MATERIALPLASTICO ABS, TIPONOLUMETRICA
PERISTALTICA, VAZAO: 1 A 600ML/H, TOTAL DE 1 A 9999ML, CARACTERISTICAS
1 |ADICIONAIS:TELA LCD 2,7 POL, CARACTERISTICAS ADICIONAIS OLSENSOR AR /Junp| 1 | Mok/mi22 | RS 275000 RS 2750,00|Rrs 198000 | RS 261,25| RS 68,75| RS 110,00| RS 320,00
PRESSAO, ALARME:VISUAL / SONORO, ACESSORIOS:INDICADOR DE ENERGIA /
CARGA
R$  2.750,00

Declaramos, para todos os fins de direito, que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo e que nossa proposta estad em
conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério (edital).

Declaramos, ainda, que estamos enquadradas no Regime de Tributagdo deEmpresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3° da
Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006.

Declaramos que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas, frete, tributos e demais encargos de gqualquer natureza incidentes
sobre o objeto deste certame, nada mais sendo licito pleitear a este titulo.

Informamos e Declaramos que todos produtos oferecidos e ofertados em nossa proposta atendem todas as exigéncias da respectiva da lei
que os rege as licitagbes publicas, sendo, portanto, dependendo de sua situagdo sdo analogos, similares ou de qualidade superior ao
requisitado, conforme da Lei de Licitagdes.

Informamos que o Termo de Referéncia do Edital do presente certame pode conter nomes comerciais, transcrigbes de fabricantes
especificos e direcionamentos de descritivos, portanto, DECLARAMOS que nossa proposta comercial fora elaborada considerando fais
informagdes como REFERENCIA de cotagdo, considerando -conforme Lei- a possibilidade de aceitagdo de produtos similares contendo
especificagbes equivalentes ou superiores , conforme assegurado na Lei de Licitages.

Local e Prazo de Entrega: Conforme Edital
Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias
Condicao de Entrega: Conforme Edital
Condigao de Pagamento: Conforme Edital

==

AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede a Av. Brasil, 1351, CEP: 86181-010, Cambé/Pr, Fone/Fax: (43) 3316-6181




,-;l:' ' Cambémed

AMB DISTRIBUIDORA #ssinado de forma digital CNPJ: 37.885.137/0001-80
Eﬂi?EER?;LclgMENTO B D MO Razdo Sociel AN DISTRIBUIDORA [E MEDICAMENTO £ PRODUTDS HOSPTALARES LTDA
MATERIAIS

HOSP:378851370001 HOSP37885137000180
Prazo de Garantia: Conforme Edital 80 e
Frete: CIF (PAGO) — I | EAETIETE
Conta Bancéria - Banco do Brasil AG: 27553 C/C: 39020-8 CNPJ: 37.886.13710001-80 mm‘:ﬁiwmﬁw mwﬁw ”
CNPJ/MF n°. 37.885.137/0001-80 Razio el 4B Dt mwm RS
Insc.Est.: N°, 9091798155 i

Pty G

E-mail: adm.ambcambe@gmail.com

AMB DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, com sede a Av. Brasil, 1351, CEP: 86181-010, Cambé/Pr, Fone/Fax: (43) 3316-6181
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AO MUNICIPIO DE FORTIM - CE
PREGAO ELETRONICO N° 2001.01/2025
PORTAL: COMPRAS PUBLICAS

DATA: 06/02/2025

PROPOSTA COMERCIAL FINAL

CIRURGICA CERON EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES E VETERINARIOS LTDA - ME
CNPJ 18.258.209/0001-15

ITEM

DESCRICAO

QT

VLR UNIT

VLRTT

ELETROCARDIOGRAFO GRANDE DISPLAY LCD
DOBRAVEL, CLARO E INTUITIVO Visor colorido
TFT de 7 polegadas com resolugdo de 800 x
480, plano de fundo com grade, ECG de 12
derivacbes pode ser exibido na mesma tela
BATERIA DE LITIO EMBUTIDA, GRANDE
CAPACIDADE DE ARMAZENAMENTO Bateria
recarregavel de litio de alta capacidade
integrada, suporte para cartdo SD para
estender a memoria DESIGN ERGONOMICO
Teclado alfanumérico com teclas de atalho,
operagao eficiente, alca portatil, facil de
Transportar PERIFERICOS E COMUNICACOES
Suporta periféricos : Cartdo SD / Mouse /
Teclado / Scanner de cédigo de barras /
Impressora  USB, Impressora térmica
embutida de alta resolugdo, Suporta
impressora USB externa via porta USB
CARACTERISTICAS DO SOFWARE: Aquisicdo e
exibicdo simultdneas de ECG de 12
derivagbes. Medicbes e interpretacdo
automaticas de ECG. Suporte para deteccao
de marcapasso. Exportacdo de relatorios em
varios formatos: PDF, JPG, BMP, XML, SCP ¥,
DICOM, FDA-XM * L. Suporta o modo de
amostra para iniciar a gravagao assim que a
arritmia for detectada.

Anvisa: 80393919044
MARCA: ENDOBRAX
Modelo: EM301

RS 5.600,00

RS 5.600,00

TOTAL

RS 5.600,00

(CINCO MIL E SEISCENTOS REAIS) J

4




Cirirgica CIRURGICA CERON EQUIPAMENTOS
- HOSPITALARES E VETERINARIOS LTDA - ME
( :I.O I ' CNPJ 18.258.209/0001-15

CONDICOES DE FORNECIMENTO

VALIDADE PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da entrega da proposta.
PRAZO DE ENTREGA: 30 (trinta) dias, apés recebimento do empenho.

DECLARACOES DE PROPOSTA

Declaramos que no (s) prego (s) praticado (s), est@o incluidas todas as despesas diretas e
indiretas, sobre o objeto licitado até a entrega definitiva a CONTRATANTE;

Declaramos que aceitamos e concordamos com todos os termos do edital;

Declaramos que nos pregos cotados estdo inclusas todas as despesas de qualquer natureza,
incidentes sobre o objeto desta licitacao;

Declaramos a prestagdo de servigo de garantia do produto (equipamento) por, no minimo, 01
ano apos o inicio de seu funcionamento e seus acessdrios por 90 (noventa) dias. A garantia
cobrird somente defeitos de fabricagdo, caso o defeito seja decorrente de mau uso néao se
aplicara a garantia.

REPRESENTANTE PARA ASSINATURA

JOSIE MARINA DOS SANTOS — Sécia Administradora

CPF n° 036,997.159-06, RG n® 4617237-8, 6rgdo expedidor SSP — SC
E-mail: adm@cirurgicaceron.com.br / vendas03@gcirurgicaceron.com.br
Contato: 3342-0121

Contato do setor Comercial: (48) 9 9191-6642 (Whatsapp)

DADOS BANCARIOS
TITULAR: CIRURGICA CERON
Banco do Brasil, AG:2383-3 CC: 29739-9

Caixa Econémica, AG: 3525 OP.003 CC: 00000729-0
CRESOL BANCO (133 CCCONFESOL) AG: 1075 CC: 33283-6

Palhoga/SC, 06 DE Fevereiro de 2025.

Rua Alberto Laureano Heinrich, 50 - Passa Vinte - Palhoca - SC - CEP 88132-230 - Fone: 48 3342-0121
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM

PE 2001.01/2025 - SMS
DATA: 06/02/2025 AS 09:30HS

EVVE HEALTH COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICOS LTDA ~ CNPJ: 54.903.303/0001-43
RUA NOE LEITE DE FREITAS, 200 BAIRRO: VEREDA TROPICAL

EUSEBIOI/CE CEP: 61.761-860

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3589-0 CONTA CORRENTE N° 76170-2

EMAIL: evvehealth@evvehealth.com.br

OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDEMAR DE ALCANTARA - HMWA CONFORME PROPOSTA N° 10295311000124011 E PORTARIA
GM/MS N° 3.747, DE 07 DE MAIO DE 2024 QUE AUTORIZA O MUNICIPIO A RECEBER RECURSOS FINANCEIROS PARA A AQUISIGAO ACIMA CITADA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FORTIM/CE.

ITEM DESCRITIVO MARCA UND | QUANT. VL. UNIT. VL.UNIT. Extenso VL. TOTAL vl. Total extenso

CADEIRA DE RODAS ADULTO CADEIRA DE RODAS, TIPO
FUNCIONAMENTO:MANUAL, TIPO CONSTRUTIVO:DOBRAVEL EM DUPLO X,
MATERIAL ESTRunéRA:Aco |NoxmAvEAL. ACABAMENTO 5 bl mil  quatiocentos e
ESTRUTURA:PINTURA EPOXI, TIPO USO:LOCOMOGAO, TAMANHO:ADULTO, . noventa e sete reais e
TIPO ENCOSTO:ENCOSTO RECLINAVEL. APOIO BRACOAPOIO BRAGOS|PE-LAMED K L R$ 1407,98 [noventa e sefe reais e|R$1.497.98 | oonia & oito
ESCAMOTEAVEIS, ACABAMENTO DO ENCOSTO E ASSENTO:COURVIN OU noventa:e olta centaos centavos

NAPA, TIPO DE PNEU:PNEUS DIANTEIROS MACIGOS, TIPO PNEU
TRASEIRO: TRASEIRO INFLAVEL, APOIO PES:APOIO PES REMOVIVEL

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 1.497.98
mil quatrocentos e noventa e sete reais e noventa e oito centavos

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS .
PRAZO DE ENTREGA: DE ACORDO COM EDITAL

Declaramos pleno conhecimento, aceitagdo e cumprimento de todas as cbrigagbes contidas no anexo | — Termo de Referéncia do edital.
Declaramos que o objeto cotado atende todas as exigéncias do Edital, relativas 4 especificacéo e caracteristicas, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condiges estabelecidas no Edital e seus
anexos.

Nos pregos estdo inclusos todos os custos diretos e indiretos, taxa de administragéo, lucro, encargos trabalhistas e despesas com seguros, frete, mdo de obra e outras necessarias ao cumprimento integral do objeto deste
Pregéo e excluidos da composigao dos pregos ofertados.

Eusébio/CE, 06 de fevereiro de 2025

EVVE HEALTH o e amEnTeL MATTAS =
COMERCIO DE i S
MEDICAMENTOS E [ttt
MATERIAS e B ANENSE TR
M:S4903303000143 MO e
PAULO EDUARDO DE ARAUJO LIMA

CPF: 639.218.633-68 e RG 97002505617 SSP/CE

Evve Health Comércio de Medicamento e Materiais Médicos - LTDA .E n2 071933956 - Av. Noé Leite de Freitas, 200 - Vereda Tropical, Eusébio - CE CEP 61.761-860
CNPJ 54.903.303/0001-43 Tel: (85)99646-9686 Email: evvehealth@evvehealth.com.br



*/ DISTRIBUIDORA

PROPOSTA DE PRECOS
A PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM/CE
EDITAL PREGAO ELETRONICO N" 2001.01/25-SM$ / PROCESSO N° 2001.01/25-SM5
OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDEMAR DE ALCANTARA ~HMWA CONFORME PORTARIA N*10295311000124011 E PORTARIA GM/MS N*
1.747. DE 7 DE MAIO DE 2024 QUE AUTORIZA O MUNICIPIO A RECURSOS FINANCEIROS PARA A AQUISICAQ ACIMA CITADA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTIM/CE.
DATA DE ABERTURA: 06/02/2025 HORA DA ABERTURA: 08:30

PROPOSTA ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM AS INFORMACOES PREVISTAS NO EDITAL E SEUS ANEXOS.

. DESC

POLTRONA HUL‘PITALAR INDICACAO: POLTRUNA‘ RECLINA.\« EL INDICADA ]’AiitA. DESéANSd E ACOMPANHANTE
EM AMBULATORIOS E HOSPITALS. POLTRONA IDEAL PARA HOSPITAIS, MATERNIDADES, UPASS E

CONSULTORIOS MEDICOS, - POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR ESPECIFICACOES: - POLTRONA RECLINAVEL
EM ATE 4 POSICOES COM MOVIMENTOS SIMULTANEOS DO ENCOSTO E APOIO DOS PES, SENDO A ULTIMA A

POSICAO TRENDLENBURG; - ENCOSTO, ASSENTO, DESCANSA PES E BRACOS ESTOFADOS COM ESPUMA D26 MIL QUATROCENTOS E QUATORZE MIL,

P UND REVESTIDO EM COURVIN DE FACIL ASSEPSIA: - POLTRONA RECLINA\FHL‘ ATRAVES DE MOLA COM 10 ™ RS 1.499.98 NOVENTA ENOVE REAIS RS NOVECENTOS E NOVENTA
ACIONAMENTO DE ALAVANCA LATERAL PROTEGIDA POR MANOPLA PLASTICA, COM TRAVA (SOB ASSENTO); - * NOVENTA E OITO 14.999,80 E REAIS E OITENTA
POLTRONA COM BRACOS ARTICULADOS E ENCOSTO E APOIO DE PES SINCRONIZADO DE MODO A DESLOCAREM- CENTAVOS CENTAVOS

SE CONJUNTAMENTE: - PINTURA EPOXI, ATRAVES DE PROCESSO ELETROSTATICO A PO - PES COM PONTEIRAS
PLASTICAS. OPCIONAL RODIZIOS MEDIDAS: - POSICAD NORMAL: C=1,00M X L=0,75 M - ALTURA DO ASSENTO: 0,55
M - LARGURA ASSENTO (INTERNO): 0,53 M - POSICAO RECLINADA: C=1.65 M X L=0,75 M A=0,55 M - CAPACIDADE 150
KG OPCIONAL: RODIZIOS AMORTECEDOR A GAS

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS _14.999.80 QUATORZE MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA CENTAVOS

IDENTIFICACAQ DO LICITANTE

RAZAD SOCIAL: AGIL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS LTDA | CNPJ 30.607.601/0001-80. IE: 06.790791-1 LM.:485505-7

ENDERECO COMPLETO: RUA B DO LOTEAMENTO CAJAZEIRAS, 140, CAJAZEIRAS, FORTALEZA - CE,CEP 60.864-465 FORTALEZA - CE r -
TELEFONE: $5/4102.3642 OU 85 99607.1052 / 85 99988.1155 EMAIL: DISTAGIL@GMAIL.COM e i
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 2917-3 C/C: 44037-X

DADOS REPRESENTANTE: LEANDRO JOSE VIEIRA SOARES. PROPRIETARIO, EMPRESARIO, CASADO, RG: 99097114676 SSPCE, CPF N° 931.736.283-49, RESIDENTE EM FORTALEZA-CE,

CONDICOES GERAIS DA PROPOSTA:
A PRESENTE PROPOSTA E VALIDA CONFORME EINTAL OU POR 65 (SESSENTA E CINCO) DIAS..
PRAZ( DE ENTREGA: CONFORME EDITAL OU ATE 15 (QUINZE) DIAS (FTEIS, APOS O RECEBIMENTO DO EMPENHO OU ORDEM DE COMPRA, FRETE: CIF

M 0 OBJETO CONTRATUAL CONFORME EDITAL OU TERA GARANTIA DE 12{DOZE) MESES.

P GARANTIA DOS EQUIPAMENTOS: CONFORME EDMTAL OU 12 (DOZE) MESES.
FORMA DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL OU ATE 30 (TRINTA) DIAS, CONFORME ORDEM DE COMPRA.

& ATRAVES DO PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAD AOS DITAMES DA LEI N7 1413321, E SUA POSTERIORES ALTERACOES E, AS CLAUSULAS E CONDIGOES PREVISTAS NO AVISO DE CONTRATACAO. DECLARAMOS QUE NO PRECO PROPOSTU, ESTAL) INCLUSOS TUDOS 0%

CUSTOS NECESSARIDS FARA 0 FORNECIMENTO DO OBJETD DA LICITACAD EM REFERENCIA, BEM COMO TODOS 05 TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS QUE INCIDAM oﬁm CIDIR SOBRE O OBJETO DESTA LICITACAO,
E QUE INFLUENCIEM NA FORMACAQ DOS PRECOS DESTA PROPOSTA. DECLARAMOS AINDA OLE NAO POSSUIMOS NENHUM FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIPAR DESTA LICITACAD. PROPOSTA ENCONTRA-SE EM CONFORMIDADE COM A INFORMACOES PREVISTAS NO EDITAL
E SEUS ANEXOS. CASD NOS SEJA ADJUDICADO OBJETO DA FRESENTE LICITACAO, NOS COMPROMETEMOS A ASSINAR O CONTRATO NO PRAZO DETERMINA NO DOCUMENTO DE CONVOCACAD, INDICANDO PARA ESSE FIM O RE] : | CITADOD A POR ESTA PROPOSTA,
DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSA0 AOS PRECEITOS LEGAIS EM VIGOR, ESPECIALMENTE AOS DA LEI, PROPOMOS EXECUTARMOS O OBJETO DESTA LICITACAD, DBEDECENDO AS ESTIPULAGOES DO CORRESPONDENTE EDITAL E AS SUAS E: CTFIC 5, E ASSEVERAD UE:

© PRAZO DE VALIDADE DESTA PROPOSTA £ DE : CONFORME EDITAL; AS CONDICOES DE PAGAMENTO SAQ: CONFORME EDITAL; O PRAZO DE ENTREGA/ EXECUCAD DO OBJETO LICITADO E DE ACORDO COM CONTRATO; TODOS S COMPONENTES DE DI 5 B
NATUREZA, CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS RELACIONADOS COM SALARIDS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E SOCIAIS, E TODOS 08 DEMAIS IMPOSTOS, TAXAS E OUTRAS DESPESAS DECORRENTES DE EXIGENCIA LEGAL OU DAS CO!  DE GESTAO DO
CONTRATO A SER ASSINADG, ENCONTRAM-SE INCLUSOS NOS PRECOS OFERTADOSPELA PRESENTE DECLARAMOS INTEIRA SUBMISSAQD AOS PRECEITOS LEGAIS EM VIGOR, ESPECIALMENTE OS DA LEL BEM COMO AS CLAUSULAS £ CONDICOES DA MODALIDADE FREGAC
FLETRONICO CITADO ACIMA; DECLARAMOS AINDA, QUE NAO OCORREU FATO QUE NOS IMPECA DE PARTICIFAR DA MENCIONADA LICITACAD. ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE BEM E FIELMENTE EXECUTAR 08 SERVICOS ESPECIFICADOS NO ANEXO 1, CAS m‘mg
VENCEDOR(ES) DA PRESENTE LICITACADO LICITANTE DECLARA QUE, KOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAD INCLUSOS TODOS DS TRIBUTOS, ENCARGOS TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS, FISCATS | COMERCIAJS, TAXAS, FRETES, SBGUROS, nnsn.t;cm
PESSOAL, CUSTOS. DEMAIS DESPESAS QUE. POSSAM INCIDIR SOBRE 0 FORNECIMENTO DOS ITENS LICITADOS, INCLUSIVE A MARGEN DE LUCRO, DECLARAMOS DE QUE NOS PRECOS OFERTADOS ESTAO INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS INCIDENTES SOBRK A EX O DO
FORNECIMENTO REFERENTES A TRIBUTDS, ENCARGOS SOCIAIS, E DEMAIS ONUS ATINENTES A EXECUCAO DO ORJETO DESTA LICITACAD; DECLARAMOS DE QUE O PROPONENTE CUMPRE PLENAMENTE BUISITOS DE HABILITACAO E QUE SUA PROPOSTA DE PRECOS ES
M CONFORMIDADE COM AS EXIGENCIAS DO INSTRUMENTO CONVOCATORIO EDITAL. O LICITANTE DECLARA QUE TEM O PLENO CONHECIMENTO, ACEITACAD E CUMPRIRA TODAS AS OBRIG /NO ANEXO | PROJETO BASICOTERMO DE REFERENCIA DESTE
FDITAL. - INDEPENDENTE DE DECLARACAD EXPRESSA, FICA SUBENTENDIDA QUE NO VALOR FROFOSTO ESTAQ INCLUIDAS TODAS AS DESPESAS NECESSARIAS AO FORNECIME i & ! ADAS COM: - ENCARGDS SOCIAIS, TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E OUTROS: - TRIBUTOS, TAXAS E TARIFAS, EMOLUMENTOS, LICENCAS, ALVARAS, MULTAS E/OU QUAISQUER INFRAGOES: - SEGURDS EM GERAL, DA INFOR E JUER DANDS E PREJUIZOS CAUSADOS &
CONTRATANTE BOU A TERCEIRDS, GERADOS DIRETA OU INDIRETAMENTE FELO FORNECIMENTO DOS PRODUTOS OBJETO DESTA LICITACAD. ATRAVES DO PRESENTE DE NS B ADS DF ¥ DA LEI E SUAS POSTERIORES ALTERACDES E. A
CLAUSULAS E CONDICORS PREVISTAS X0 EDITAL DA LICITACAO SUPRACITADA. NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR, SOB AS PNEAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENG CONHECIMENTO 'OBJETDS DESTA LICITACAD; QUE SE COMPROMETE A FORNEC
INFORMACOES ADICIDNAIS, SOLICITADAS PELO{A) PREGOEIRO(A) OU PELA COMISSAD PERMANENTE DE LICITACOES DESTA PREFEITURA MUNICIPAL, OOMO: LALBOS T u:;'% 4 : ALQUER TEMPO E/OU FASE
P
i

ES DO PRODUTO, CATALOGOS, E OUTROS, A QUALQ
PROCESSO LICITATORIO, COM FINALIDRDE DE DIRTMIR DUVIDA E INSTRUIR AS DECISOES RELATIVAS AO JULGAMENTO. QUE NAG POSSTUIMOS NENHUM FATO IMPEDITIVG PA DESTE tagﬁ’a'iﬁjé.i QUE NOS SUBMETEMOS A TODAS AS CLAUSULAS E CONDICOES
PREVISTAS NESTE EDITAL; DECLARAMOS AINDA QUE, NOS VALORES APRESENTADOS ACIMA, ESTAD INCLUSOS TODOS 05 TRIBUTOS, GARANTIA DO MATERIAL, ARIFAS CUS PLIE ING S0 i
FPLENO

QUE INCIDAM 0 OBJETD DA PRESENTE AQUISICAC. DECLARAMOS
QUE 0 OBJETO COTADO ATENDE TODAS AS EXIGENCIAS DO EDITAL, RELATIVAS A ESPECTFICACAQ E CARACTERISTICAS, INCLUSIVE TECNICAS E QUE ESTAMI ACORDO €M 10 ICOES ESTAREL NOE . ESEUS Al

3>

73 SOARES:931736283
Dados: 2025.02.06
17:24:08-03'00"

AGIL COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE EQUIPAMENTOS LTDA-EPP
CNPJ 30,607 B01/0001-80 INSC. EST . 06 790791-1 INSC. MUN.:485905-7
Telefones SB(85)4102.3692 | (85) § 9607.1052 &

E-mail; DIST.AGIL@GMAIL.COM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FORTIM
PREGAO ELETRONICO N° 2001.012025-SMS
DATA: 06/02/2025
OBJETO: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDEMAR DE ALCANTARA -HMWA CONFORME
PORTARIA N° 10295311000124011 E PORTARIA GM/MS N° 3.747, DE 07 DE MAIO DE 2024 QUE AUTORIZA O MUNICIPIO A RECURSOS FINANCEIROS PARA A
AQUISICAO ACIMA CITADA, ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTIM/CE.

PROPOSTA DE PREGOS AJUSTADA

V. UNIT, V. TOTAL
El . . .
ITEM DESCRICAO UNIDADE | QUANT. MARCA V. UNIT EXTENSO V. TOTAL EXTENSO |

4 |GLICOSIMETRO MONITOR DE GLICEMIA COMPLETO
(LANCETADOR+ LANCETAS+ TIRAS SEM CHIP+
MONITOR+ESTOJO) , PARA QUE AS PESSOAS POSSAM
TESTAR SEUS NIVEIS DE AGUCAR NO SANGUE - COM|
CODIFICAGAO AUTOMATICA, RESULTADOS EM ATE 5
SEGUNDOS E VISOR AMPLIADO (PARA MELHOR
VISUALIZAGAO DOS RESULTADOS). AS TIRAS
OFERECEM MAIS FLEXIBILIDADE AQ USUARIO, POIS
PERMITEM A APLICAGAO DA GOTA DE SANGUE COM A
TIRA DENTRO OU FORA DO MONITOR DE GLICEMIA.
VOCE AINDA TEM A POSSIBILIDADE DE COLOCAR UMA
2 GOTA DE SANGUE NA TIRA, EM ATE 10 SEGUNDOS, centoe
CASO A PRIMEIRA GOTA INSERIDA SEJA INSUFICIENTE| UNIDADE 2 G-TECH RS 163,00 | sessentae | R$ 326,00
PARA LEITURA DA GLICEMIA. O LANCETADOR E GENTIL| frés reais
COM SEUS DEDOS! SUA TECNOLOGIA EXCLUSIVA,
CHAMADA CLIXMOTION, PERMITE QUE AS LANCETAS
DISPARADAS NA PUNGAO ENTREM E SAIAM DA PELE
DO PACIENTE SEM AS VIBRAGOES QUE CAUSAM
LESAQ NOS TECIDOS, DOR E DESCONFORTO DURANTE
A PUNGAQ. ELE AINDA CONTA COM 11 GRAUS DE
PROFUNDIDADE, PARA AJUSTE DA PUNCAO A SUA
NECESSIDADE, LANCETAS INDIVIDUAIS E MECANISMO
PARA DESCARTE DAS LANCETAS TRAZENDO MAIOR
HIGIENIZAGAD AO PROCESSO.

trezentos e vinte
e seis reais

C )

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA| R$ 326,00
trezenlos e vinte & sais reais

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME DETERMINA O EDITAL
VALIDADE DA PROPOSTA: 60(sessenta) dias

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL AG: 2917-3 CC: 407369-X /| BANCO DO BRADESCO AG:1375-0 CC:467906-7

0O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitacio e cumprira todas as obrigagoes contidas no anexo | - Termo de Referéncia deste edital.

IW&G&MWH@M&&MMWPWMIWMMQM i necessarias a ¢éo dos servigos, inclusive as relacionadas
com: - encargos sociais, trabalt iarios e outros; - tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licencas, alvaris, multas efou qualquer infragdes; - seguros em geral, da
|nfoﬂumahuasderwpmaiﬂldadewlpaar" i danos e prej € dos & Ci ite efou a ] gerados direta ou indi ente pela execugdo dos servigos.

Declara, sob as penas da lel, para todos os fins de direito a que se posso prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatono, que em cumpri y a0 estabelecido na
lei N °9.854, de 27/10/1999 publicada no DOU de 28/10/1899, e ao inciso XXXIll, do artigo 7° da Constituicio Federal, Nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho
notumo, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Deciara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se posso prestar, especialmente para fins de prova em processe licitatério, que ndo se encontra declarada inidonea
—~— para licitar ou contratar com drgaos da AdministragSo Piblica Federal, Estadual @ Municipal.

Deciara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se posso prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatorio, que tem pleno conhecimento de todos
os pardmetros e elementos dos produtos a serem ofertados no presente certame licitatério e que sua proposta atende integ e aos isilos constantes neste edital.

Declara, sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em processo licitatério, que em cumprimento ao deste adital, que
concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos.

Dedarasobsspenasdalec.m!udushsdsﬁwdtuamesemmtespenﬂnmgmﬁnsdemmprocassokcrtﬂmnqumr\e:dstequalqwmtosupmmlenme
impeditivos para sua habilitagio e contratagio, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade de decl oo pe

Declara, sob as penas da lel, para todos fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins de prova em [ lich . que o seguinte : (1) da ciéncia de que
cumpre plenamente os requisilos de habilitagfio constante do instrumento mocaﬁrin (2) que tem plano conhecimento de todos os paémstms e elementos edital e dos produtos
a serem ofertado no presente certame licitatdrio: (3) que sua prop atende integ anraqummsmtea neste edital: (4) que inexiste qualguer fato superveniente
impeditivo de nossa habililagio para icipar do itatorio, bem assim que ciente da obrigi de oct posteriores.

Daetam,aubaspmdald paatndosﬁnsdedkam;aquesemssapm mmmﬁmdemmmlmm que em cumprimento a todos os tributos,

pr id fiscais e iais, laxas, fretes, seguros, ! de p I, cuslos e P que possam incidir sobre o fomecimento
Mcrla‘lo. inclusive a margem de lucro, dech ainda que imos inteira mﬂ@apdamdmp!mutas indicados no local pela prefeitura, que serdo execulados
ronfrems a avindnria deces adita & l e cardn iniciadne a nartir da data de recehimantne da nedam de comnm

CNP): 117

Rua Julio da Silveira, 535 v Mot

. {85) 3494.0944
mnlurels .,.,-,!_._'-.1..-,|..‘_,,.| oy l&.




Pelo que, por ser a expressao da verdade, firmar o presente, sob as penas da Lei.

Maria Zélia Goncalves de Sousa
CPF: 310.903.463 - 87 | RG: 474.358
Sécia Proprietdria

Fortaleza 11 de fevereiro de 2025

Doc 1o assinado di

e

oV‘b_ MARIA ZELIA GONCALVES DE SOUSA
gf- # ¥ Data: 11/02/2025 17:06:21-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br
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IDENTIFICACAO DO PROPONENTE
1.S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA LTDA

CNPJ: 18.031.325/0001-05

Inscr. estadual: 10.646.631-3

Av.Bernardo Saydo, 785 - Qd. 46, Lt.06 - Centro, CEP: 76310-000, Rialma, GO - Brasil
E-mail: licitacao@hospicenter.com.br Telefone: +55 (62) 3397-2256

Representante legal: Italo Seixas Costa

RG / Orgdo: 0989649253 SSP/BA CPF: 013.784.355-08

INFORMAGOES DA PROPOSTA

Ao MUNICPIODEFORTIMICE
PREGAQ ELETRONICO N¢ 2001.01/2025

Objeto: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DR. WALDEMAR DE
ALCANTARA - HMWA CONFORME PROPOSTA N° 10295311000124011 E PORTARIA GM/MS N° 3.747, DE 07 DE MAIO DE 2024
QUE AUTORIZA O MUNICIPIO A RECEBER RECURSOS FINANCEIROS PARA A AQUISICAO ACIMA CITADA, ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE FORTIM/CE.

PROPOSTAS DE PRECOS

ITEM

QUANT.

UND.

DESCRICAO DO PRODUTO

MARCA/MODELO

V. UNIT

V.TOTAL

05

01

KIT

KIT DE EMERGENCIA 38 1 DEA TOTH 5800 + CARRO DE EMERGENCIA
PAT- 1012-RH

ITENS QUE COMPOEM O KIT: KIT CANULAS ORCFARINGEAS (6}

KIT DE OXIGENACAO (CILINDRO DE OXIGENIO 2,91 1 REGULADOR Df
PRESSAO COM  FLUXOMETRO PARA CILINDRG 1 FRASCO|
UMIDIFICADOR PARA CILINDRO DE OXIGENIO 250ML 1 MALETA
ESPECIAL PARA KIT CILINDRO) - CILINDROS SAOQ ENVIADOS VAZIOS.
REANIMADOR MANUAL DE SILICONE

OXIMETRO DE PULSO PORTATIL

DESFIBRILADOR AUTOMATICO

EXTERNO TOTH 5800

CARRO DE EMERGENCIA - PAT-1012-

RH

IASPIRADOR DE SECRECAQ CANULAS ENDOTRAQUEAIS (3) MASCARASY
LARINGEAS DE SILICONE USOS UNICOS (3)

KIT LARINGOSCOPIO RHOSSE COM 5 LAMINAS

HOSPICENTER

MODELO: KIT
EMERGENCIA
COMPLETO

RS 12.630,00

RS 12.630,00

VALOR TOTAL: DOZE MIL SEISC.ENTOS E TRINTA REAIS.

1- DO FORNECIMENTO;

-0 fornecimento tera inicio a partir da assinatura do contrato/emissao da ordem de fornecimento.

2 - CONDICOES DE PAGAMENTO:
De acordo com o especificado no Edital.

Av. Bernardo Sayao, 785 - Qd. 46, Lt.06 |  ©+5562) 3397-2250

Centro - CEP: 76310-000 - Rialma, GO - Brasil =

CNPJ: 18.031.325/0001-05 | @ www.hospicenter.com.br

o fn

L

omercial@hospicenterncom.br

R$ 12.630,00




3 - PRAZO DE ENTREGA:
De acordo com o especificado no Edital.

4 - PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA DE PRECOS:
A proposta terd validade de 180 (Cento e Oitenta) dias, a partir da data de abertura do Pregdo.

5 P

5 - LOCAL E PRESTACAO DOS SERVICOS:
De acordo com o especificado no Edital

6 - DADOS DA CONTA BANCARIA:
BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0458-8

CONTA CORRENTE: 39.795-4

DECLARAMOS, para fins de participagao no processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que a licitante concorda e se submete a
todos 0s termos, normas e especificagoes pertinentes ao Edital, bem como, as leis, decretos, portarias e resolucdes cujas normas
incidam sobre a presente licitagdo.

DECLARAMOS que os valores da proposta estao de acordo com os precos praticados no mercado, conforme estabelece o art. 43,
inciso IV, da Lei n.2 8.666/93, em algarismo e por extenso, expresso em moeda corrente nacional.

DECLARAMOS ainda, que nos precos cotados ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentas, impostos, taxas e encargos
sociais, obrigagGes trabalhistas, previdenciarias, fiscais & comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras
quaisguer que incidam sabre o fornecimento.

DECLARAMOS ainda, a garantia de 12 meses ou 0 prazo solicitado em edital dos itens cotados a cima.

DECLARO gue esta proposta foi elaborada de forma independente.

DECLARAMOS ainda estarmos de acordo e cientes com todas as exigéncias do Edital.

I.S. COSTA Assinado de forma

CENTRAL digital por I.S. COSTA Rialma GO, 06 de Fevereiro de 2025
CENTRAL TELEMEDICINA

TELEMEDICINA LTDA:18031325000105

LTDA:1803132500 Dados: 2025.02.06

0105 / 12:14:51 -03'00'

1. 5. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA - EIRELI
CNPJ/MF: 18.031.325/0001-05
PROPRIETARIO
ITALO SEIXAS COSTA
RG: 0989649253 S5P/BA
CPF/MF: 013.784.355-08

.
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fialma, GO - Brasi | comercial@hospicenter.com.br

= www.hospicenter.com.br




