
CO  
COOPERATIVA 
DE ATENDIMENTO 
PRÉ-HOSPITALAR 

PROPOSTA COMERCIAL 

A COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE IBICUITINGA. 

Pela presente declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os 

da Lei n9  8.6666/93, e suas alterações posteriores, bem como as cláusulas e condições da 

modalidade TOMADA DE PREÇOS NI' 03/2021 —SESA —TP. 

Declaramos ainda que não temos qualquer fato que nos impeça de participar da mencionada 

licitação. 

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar/fornecer o(s) serviços(s) cotado(s) 

abaixo, caso sejamos vencedor(es) da presente licitação. 

OBJETO: Contratação de prestador de serviço de saúde para realização de consultas médicas 

nas especialidades de: CIRURGIA GERAL, TRAUMATOLOGISTA/ORTOPEDISTA, PSIQUIATRIA, 

GINECOLOGIA, PEDIATRIA, OTORRINOLARINGOLOGISTA, MASTOLOGISTA e ENDOSCOPISTA 

de forma complementar aos serviços prestados pela rede municipal de saúde / sistema único 

de saúde, junto a Secretaria Municipal de Saúde de Ibicuitinga — CE. 

Itens Especialidade Especificação do Serviço 

Estimativa de 

Consultas 

(Mês/Semestral) 

Valor Unitário 

Consultas 

Valor Total 

(semestral) 

1 Cirurgia Geral 

Contratação de médico especialista 

em Cirurgia Geral, seja pessoa física 

ou 	jurídica, 	para 	prestação 	de 

serviço em Unidade(s) de Saúde do 

Município de Ibicuitinga, com todas 
as 	despesas: 	transporte, 

hospedagem, alimentação, e outras, 

por conta do contratado. 

30/180 

R$ 190,00 

(CENTO E 

NOVENTA REAIS) 

R$ 34.200,00 

(TRINTA E QUATRO 

MIL E DUZENTOS 

REAIS) 
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2 
Traumatologista / 

Ortopedista 

Contratação de medico especialista 

em Traumatologia/Ortopedia, seja 

pessoa 	física 	ou 	jurídica, 	para 

prestação de serviço em Unidade(s) 

de 	Saúde 	do 	Município 	de 

Ibicuitinga, com todas as despesas: 

transporte, 	 hospedagem, 

alimentação, e outras, por conta do 

contratado. 

30/180 

R$ 190,00 

(CENTO E 

NOVENTA REAIS) 

R$ 34.200,00 

(TRINTA E QUATRO 

MIL E DUZENTOS 

REAIS) 

3 Psiquiatria 

Contratação de médico especialista 

em Psiquiatra, seja pessoa física ou 

jurídica, para prestação de serviço 

em Unidade(s) de Saúde do 

Município de Ibicuitinga, com todas 

as despesas: transporte, 

hospedagem, alimentação, e 

outras, por conta do contratado. 

30/180 

R$ 190,00 

(CENTO E 

NOVENTA REAIS) 

R$ 34.200,00 

(TRINTA E QUATRO 

MIL E DUZENTOS 

REAIS) 

4 Ginecologista 

Contratação de médico especialista 

em Ginecologia, seja pessoa física 

ou 	jurídica, 	para 	prestação 	de 

serviço em Unidade(s) de Saúde do 

Município de Ibicuitinga, com todas 

as 	despesas: 	transporte, 

hospedagem, alimentação, e outras, 

por conta do contratado. 

40/240 

R$ 190, 00 

(CENTO E 

NOVENTA REAIS) 

R$ 34.200,00 

(TRINTA E QUATRO 

MIL E DUZENTOS 

REAIS) 

5 Pediatria 

Contratação de médico especialista 

em Pediatria, seja pessoa física ou 

jurídica, para prestação de serviço 

em 	Unidade(s) 	de 	Saúde 	do 

Município de Ibicuitinga, com todas 

as 	despesas: 	transporte, 

hospedagem, alimentação, e outras, 

por conta do contratado. 

30/180 

R$ 190, 00 

(CENTO E 

NOVENTA REAIS) 

R$ 34.200,00 

(TRINTA E QUATRO 

MIL E DUZENTOS 

REAIS) 
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COOPERATIVA  
OEATENDIMENTO 
PRE-HOSP1TALAR 

Data de Abertura:31/03/2021 

Hora de Abertura: 09:00h 

Prazo de Execução: 06 (Seis) meses 

Prazo de Inicio dos Serviços: 05 (cinco) dias 

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias 

Forma de Pagamento: Conforme Edital 

Data:31/03/2021. 

Fortaleza/Ce, 31 de março de 2021. 
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