
~ OFPALMOCLINICA SOBRALENSE LTDA 

CNPJ: 23.460.066/0001-60 

PROPOSTA READEQUADA 

A 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPÊ. 

REF.: PREGÃO ELETRONICO N° 109090112024 

Prezado (a) Pregoeiro (a), 

~ 
Oftalmoclinica 

Sobralense 
cw .e.6 •daouh• 

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao 
objeto do. Pregão. Eletrônico. n°10911904/2L 24, bem coma as infwmações, especificações e as 
condições abaixo discriminadas: 

1. Identificação da Licitante: 
• Razão Social: OFTALMOCLINICA SOBRALENSE 
• Inscrição CNPJ: 23460066/0001-60 
• Fndpreço Complrtn• Avenida Dam.Iosc,1054 — Centro/ Sohra1- Ce 
• N° Telefone: (88) 3611-4485, e-mail: oltalmoclinicasobral@hotmail.com 
• Banco: Banco do Brasil, N° Agência: 0085- X, N° Conta Corrente: 19031-4 

2. Identificação do Representante Legal: 
• Nome Completo: Francisco Adauto Vasconcelos Filho 
• Inscrição CPF: 135.919.673-00 
• N° Celular: (88) 9961-1040 e-mail: ofaimoclinicasobral@hotmail.com 

3. Objeto: 
Constitui o objeto da presente Proposta: CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS PARA 
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS MÉDICO -- HOSPITALARES 
DESTINADOS AOS USIFARIOS DO SUS, ATRAVÉS DA SEC. DE SAÚDE BA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE MASSAPÊ., CONFORME O CONVENIO 
140/2022 DA SEC. DE SAÚDE DO GOVERNO DO ESTADO DO CEARÁ. 

ENDEREÇO: AVENIDA DOM JOSE, N° 1254 — BAIRRO: CENTRO 
CEP :62.050-070 — SOBRAL — CEARA FONE: (88) 3611-4485 

e-mail: oftalmoclinicasobral@hotmail.com 
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_- TOTAL °* 

02 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) UNIDADE 25 1.215,00 30.375,00 

03. 1;IERA[U)PI.ASTIA UMBILICAL UNIDADE 25. . L405,00. . 35,125,00 

04 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA UNIDADE 25 1.600,00 40.000,00 

05 HERNIOPLASTIA INCISIONAL UNIDADE 20 1.745,00 34.900,00 

06 COLECISTECTOMIA UNIDADE 50 1.990,00 99.500,00 

Og F~ EÁ3fl1~4 EflM 31LIf~L4NTL~DE~iENTE ~DADE I55 ~ I.230,00 190.ô50,Od 

TOTAL: 430.550,00 

o 4. Validade da Proposta: 
A presente Proposta Escrita é válida por 125 (cento e vinte cinco) dias, contados 
da data da suaapresentação. 

5. Condições Gerais da Proposta: 
• Declaro de que nos preços ofertadas estão incluídas todas as despesas incidentes 

sobre a execução da serviçolfornecimento refbrentes a tributos, encargos sociais e 
demais ônus atinentes ao fornecimento do objeto desta licitação; 

• O objeto cotado atende todas as exigências do Edital e seus anexos, relativas à 
especificação e características, inclusive técnicas e que estamos de pleno acordo 
com todas as condições estabelecidas. 

• O prazo de entrega do objeto será o indicado nº Termo de Referência. 
• O local de entrega do objeto será o indicado no Termo de Referência. 

Sobral/CE, 26 de Setembro de 2024. 

Documento ass'medo digitalmente 

FI ulc*scoAMIJToVAScoNCELOsFILHO 
Dato: 26f 09f 2024 0936:28-0300 
Ve queemhttpsy/vaGdaríti.govbt 

FRANCISCO ADAUTO VASCONCELOS FILHO 
DIRETOR CLINICO 

CRM: 4464 / CPF: 135.919.673-00 

ENDEREÇO: AVENIDA DOM JOSE, N° 1254 — BAIRRO: CENTRO 
CEP:62 D5 Y O7(T—Sf)BRAL — CEARA FONE: (8)361I-44&5 

e-mail: oilalmoclinicasobral@hotnaail.com 


