ﬁ‘f%\ '

B &
“2‘?-;. W
S

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL

MINUTA DE PROPOSTA DE PRECOS N¢2 SEI-3/2025 - CRM-
DF/DIR/DEADM/DECOM

ANEXO |1 DO PREGAO ELETRONICO N2 90003/2025

MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

Ao Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal - CRMDF
Referente Pregdo Eletrénico N2 90003/2025
Processo Administrativo SEI n? 25.7.000005296-9

DADOS DO PROPONENTE

Razao Social
CNPJ
Endereco
Cidade/Estado
Bairro/CEP
Telefone
e-mail

A licitante acima identificada, através de seu(a) representante legal,
Sr(a) apresenta ao CRMDF proposta para a prestacao de servicos
de assisténcia médico-hospitalar, laboratorial, exames complementares e servicos auxiliares de
diagndésticos, terapia e internacdes, na modalidade coletiva do tipo plano basico em enfermaria,
com abrangéncia regional (Distrito Federal e entorno, conforme rede credenciada/referenciada)
e atendimento de urgéncia e emergéncia a nivel nacional, sem coparticipacdo, e do tipo plano
opcional em apartamento individual com banheiro privativo, também com abrangéncia regional
(Distrito Federal e entorno, conforme rede credenciada/referenciada) e atendimento de urgéncia
e emergéncia a nivel nacional, sem coparticipacao, sem exclusdao de doencas preexistentes ou
crénicas, para os funcionarios do CRM-DF e seus dependentes, conforme descrito na tabela
abaixo e exigéncias constantes do edital e anexos do Pregdo Eletrénico n2 90003/2025.

. . Idade QTDE Valor ]
Item Descricao dos Servicos de e s s Total
(anos) . Unitario
Vidas Mensal

Até 18

anos 03 R$ R$
19 a 23

anos 02 = =
24 a 28

anos 00 = =




P I a n o basico em ZelE ek 00
ENFERMARIA, com| anos = =
abrangéncia regional
(Distrito Federal e 34 a 38
entorno) e atendimento anos 00 R$ R$
1 de urgéncia e emergéncia
a nivel nacional, conforme| 39 a43 02 RS RS
rede anos
ipnsi] I TEY R W
anos
49 a 53
anos 02 R$ R$
54 a 58
00
anos = R
A partir
de 59 00 R$ R$ 0,00
anos
Total 09 R$
Até 18
19
anos R =
19 a 23
anos o R R
24 a 28
01
anos = R
29 a 33 06 RS RS
Pl a n o basico em anos
APARTAAME_NTO, _com 34 a 38
abrangéncia regional anos 09 R$ R$
(Distrito Federal e
entorno) e atendimento 39 a 43
2 de urgéncia e emergéncia anos 13 R$ R$
a nivel nacional,
44 a 4
conform_e _rede a4s8 09 RS RS
credenciada/referenciada, anos
sem coparticipacao
4
9a53 06 RS RS
anos
54 a 58
7
anos 0 = R
A partir de
07
59 anos = =
Total 84 R$
Valor total mensal da contratacao (somatorio do | R$

item 1 + item 2)




Valor global do contrato (12 meses) (Valor total | R$
mensal multiplicado por 12)

OBSERVACOES:
Esta proposta é valida por 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentacao.

Nos valores propostos estarao inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais, componentes, pecas, materiais e quaisquer outros que
incidam direta ou indiretamente na prestacao dos servicos, apurados mediante o
preenchimento do modelo de Proposta, conforme anexo deste Edital.

DECLARACOES:
1. Declaramos estar ciente de que a apresentacao da presente proposta implica na plena

aceitacao das condicoes estabelecidas no Edital e seus Anexos.

2. Declaramos que temos pleno conhecimento das condicdes necessdérias para a prestacao do
servico objeto desta licitacao.

3. Declaramos que cumprimos plenamente os requisitos de habilitacdo e que nossa proposta
esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatério.

4. Declaramos que na execucao dos servicos, observaremos rigorosamente as especificacdes
das normas técnicas brasileiras ou qualquer outra norma que garanta a qualidade igual ou
superior, bem como as recomendacoes e instrucées do Conselho Regional de Medicina do
Distrito Federal, assumindo, desde j3a, a integral responsabilidade pela perfeita realizacdo dos
trabalhos, de conformidade com as especificacoes.

DADOS COMPLEMENTARES

a) Banco: Conta Corrente: _Ag: ;

b) Representante legal com poderes para assinar o contrato: ;

c) CPF do representante legal: RG do representante legal:

Local e data

Assinatura do representante legal

Documento elaborado por Laura T. C. de M. Aviani

1
seil o
assinatura -
eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Laura Teresa Carneiro de Mendonca
Aviani, Administradora Sénior, em 21/05/2025, as 11:22, com fundamento no

art. 52 da RESOLUCAO CFM n22.308/2022, de 28 de marco de 2022.


https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2022/2308/

] TF":E-’%.-v_. https://sei.cfm.org.br/sei/controlador_externo.php?
"‘--gi-.igi"_" acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 informando o cédigo
ik verificador 2521971 e o cédigo CRC 2E1128B8.
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