Deltamed Servicos de Apoio a Saude Ltda.

DE DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
PARA INCS — INSTITUTO NACIONAL DA CIENCIAS DA SAUDE
PREGAO PRESENCIAL n2 02/2019

PROPOSTA FINANCEIRA
ANEXO IV

AO DIRETOR DE OPERACOES

INCS — INSTITUTO NACIONAL DA CIENCIAS DA SAUDE

RUA RENATO NUNES RIBAS, N2 738, HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS,
SALA DE REUNIOES, CENTRO, PINHAIS — PR — CEP: 83.323-390

A DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n2 31.822.743/0001-70,
situada na Rua Candido Xavier, 602 — Agua Verde — Curitiba — CEP 80.240-280, neste ato
representada por CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR, sécio administrador, CPF n2 089.834.576-
60 e do RG n? 13.182.325-8, DECLARA que apds analise minuciosa das normas especificas e anexos
do edital de prestacao de servigos técnico-profissionais que serdo realizados na unidade de pronto
atendimento, apds termos tomado conhecimento de todas as condig¢des |a estabelecidas, as quais

concordamos, passamos a formular a seguinte proposta:

Propomos fornecer sob nossa integral responsabilidade e risco, levando em consideragdo a
quantidade minima de profissionais estabelecida no termo de referéncia do referido edital, ja
acrescido dos tributos e demais despesas para a execugdao do servico objeto do referido Pregdo

Presencial:

Especialidade Prewséo do Local
Projeto
Clinica Geral RS  350.000,00 UPA
Coordenagdo UPA RS 12.000,00 UPA
TOTAL: RS 362.000,00

O prazo de validade da proposta de precos é de 32 (trinta) dias a partir da data do recebimento das

propostas pela comissao de licitagao.

CNPJ 31.822.743/0001-70, com sede e foro a Rua Céandido Xavier, 602, 3°
andar, conjunto 304, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP: 80.240-280



Deltamed Servicos de Apoio a Saude Ltda.

PROPONENTE: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

ENDEREGCO: Rua Candido Xavier, 602 — Agua Verde — Curitiba — CEP 80.240-280
CNPJ n2 31.822.743/0001-70

FONE: (41) 2170-3617

DATA: Curitiba, 19 de novembro de 2019

E-mail: licitacao3@hygeasaude.com.br

Representante: CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR
CPF: 089.834.576-60| RG: 13.182.325-8

DADOS BANCARIOS

RAZAO SOCIAL: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

CNPJ n2 31.822.743/0001-70

BANCO: ITAU AG: 3835 CONTA CORRENTE: 80. 442-2

Curitiba, 26 de dezembro de 2019.
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DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTD
CNPJ 31.822.743/0001-70
CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR
RG 13.182.325-8| CPF 089.834.576-60

Sécio Administrador

CNPJ 31.822.743/0001-70, com sede e foro a Rua Céandido Xavier, 602, 3°
andar, conjunto 304, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP: 80.240-280
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DE HERA SERVICOS MEDICOS
PARA INCS - INSTITUTO NACIONAL DA CIENCIAS DA SAUDE
PREGAO PRESENCIAL n2 02/2019

PROPOSTA FINANCEIRA
ANEXO IV

AO DIRETOR DE OPERACOES

INCS — INSTITUTO NACIONAL DA CIENCIAS DA SAUDE

RUA RENATO NUNES RIBAS, N2 738, HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS, SALA
DE REUNIOES, CENTRO, PINHAIS — PR — CEP: 83.323-390

A, HERA SERVICOS MEDICOS, inscrita no CNPJ soh n? 13.210.413/0001-42, situada na Rua Candido Xavier,
602 Agua Verde — Curitiba — Parand,, neste ato representada por Sr. Thiago Gayer Madureira,
administrador, CPF n2 033.703.589-05 e do RG n2 6622237-3, domiciliado na Rua Tobias de Macedo
Junior, n 601, casa 25 — Bairro: Santo Indcio — Curitiba — Parand — CEP 82.010-340, DECLARA que apds
analise minuciosa das normas especificas e anexos do edital de prestacdo de servigas técnico-profissionais
que serdo realizados nas unidade de pronto atendimento, apds termos tomado conhecimento de todas

as condigdes |3 estabelecidas, as quais concordamos, passamos a formular a seguinte proposta:

Propomos fornecer sob nossa integral responsabilidade e risco, levando em consideragio a quantidade
minima de profissionais estabelecida no termo de referéncia do referido edital, j4 acrescido dos tributos

e demais despesas para a execugdo do servigo objeto do referido Pregdo Presencial:

Especialidade Pre\ns.éo a4 Local
Projeto

Clinica Médica RS 86.376,00 Hospital
Anestesiologia RS 81.984,00 Hospital
Pediatria RS 86.376,00 Hospital
Radiologia+ Ultrassonografia | RS 24.764,00 | Hospital
Horizontal Pediatria RS 21.500,00 | Hospital
NQSP RS 10.000,00 Hospital
Coordenacdo hospital RS 31.000,00 | Hospital
TOTAL: RS 342.000,00

Rua Candido Xavier, 602 32 andar — CEP — 80.240-280 Curitiba — Parana
Fone: 41 3027.8527 — E-mail: heraservicosmedicos@hotmail.com
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O prazo de validade da proposta de pregos é de 32 (trinta) dias a partir da data do recebimento das

propostas pela comissdo de licitagdo.

DADOS DA PROPONENTE

Hera Servi¢cos Médicos Ltda. ME

CNPIJ: 13.210.413/0001-42

Inscrigdo Estadual: Isenta

Endereco: RUA CANDIDO XAVIER 602 — AGUA VERDE
CURITIBA — PARANA — CEP 80.240-280

Telefone: (41) 3027-8527

E-mail: heraservicosmedicos@hotmail.com

Representante: Thiago Gayer Madureira —administrador

RG: 6622237-3 SESP PR | CPF: 033.703.589-05

DADOS BANCARIOS
Banco: BANCO ITAU
Agéncia: 6621

Conta Corrente: 25490-0

Curitiba, 26 de dezembro de 2019
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Hera Servigos Médicos Ltda.
CNPJ 13.210.413/0001-42
Thiago Gayer Madureira
RG n? 6622237-3 | CPF 033.703.589-05

Rua Candido Xavier, 602 32 andar — CEP — 80.240-280 Curitiba — Parand
Fone: 41 3027.8527 — E-mail: heraservicosmedicos@hotmail.com
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Administrador

Rua Candido Xavier, 602 32 andar — CEP — 80.240-280 Curitiba — Parana
Fone: 41 3027.8527 — E-mail: heraservicosmedicos@hotmail.com



Deltamed Servicos de Apoio a Satuide Ltda.

DE DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA
PARA INCS — INSTITUTO NACIONAL DA CIENCIAS DA SAUDE
PREGAO PRESENCIAL n2 02/2019

PROPOSTA FINANCEIRA
ANEXO IV

AO DIRETOR DE OPERACOES

INCS - INSTITUTO NACIONAL DA CIENCIAS DA SAUDE

RUA RENATO NUNES RIBAS, N2 738, HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DA LUZ DOS PINHAIS,
SALA DE REUNIOES, CENTRO, PINHAIS — PR — CEP: 83.323-390

A DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob n2 31.822.743/0001-70,
situada na Rua Candido Xavier, 602 — Agua Verde — Curitiba — CEP 80.240-280, neste ato
representada por CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR , sdcio administrador, CPF n2 089.834.576-
60 e do RG n? 13.182.325-8, DECLARA que apds analise minuciosa das normas especificas e anexos
do edital de prestagdo de servicos técnico-profissionais que serdo realizados na unidade de pronto
atendimento, apos termos tomado conhecimento de todas as condigdes |a estabelecidas, as quais

concordamos, passamos a formular a seguinte proposta:

Propomos fornecer sob nossa integral responsabilidade e risco, levando em consideracdo a
quantidade minima de profissionais estabelecida no termo de referéncia do referido edital, ja
acrescido dos tributos e demais despesas para a execucdo do servigo objeto do referido Pregdo

Presencial:

Especialidade Pre\nslao ug Local
Projeto
Clinica Geral RS  350.000,00 UPA
Coordenacdo UPA RS 12.000,00 UPA
TOTAL: RS 362.000,00

O prazo de validade da proposta de precos é de 32 (trinta) dias a partir da data do recebimento das

propostas pela comissdo de licitagdo.

CNPJ 31.822.743/0001-70, com sede e foro @ Rua Céandido Xavier, 602, 3°
andar, conjunto 304, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP: 80.240-280



Deltamed Servicos de Apoio a Satude Ltda.

PROPONENTE: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

ENDERECO: Rua Candido Xavier, 602 — Agua Verde — Curitiba — CEP 80.240-280
CNPJ n2 31.822.743/0001-70

FONE: (41) 2170-3617

DATA: Curitiba, 19 de novembro de 2019

E-mail: licitacao3@hygeasaude.com.br

Representante: CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR
CPF: 089.834.576-60| RG: 13.182.325-8

DADOS BANCARIOS

RAZAO SOCIAL: DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTDA

CNPJ n2 31.822.743/0001-70

BANCO: ITAU AG: 3835 CONTA CORRENTE: 80. 442-2

Curitiba, 26 de dezembro de 2019,
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DELTAMED SERVICOS DE APOIO A SAUDE LTD
CNPJ 31.822.743/0001-70
CLEIDSON VIEIRA DE OLIVEIRA JUNIOR
RG 13.182.325-8| CPF 089.834.576-60

Sdécio Administrador

CNPJ 31.822.743/0001-70, com sede e foro a Rua Candido Xavier, 602, 3°
andar, conjunto 304, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP: 80.240-280



