ANEXO II
MODELO DE CARTA PROPOSTA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°. 01/2023
CREDENCIAMENTO N.° 01/2023
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
PARA A ATENCAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

EVELIN OLIVER BERFT LTDA , CNPJ/MF n°® 15.782.542/0001-30, , telefone:
(66)98407-6157 email: eveoliber@gmail.com , por seu representante legal,
senhora, EVELIN OLIVER BERFT, Boliviana, casada, RG n°® 2267177-3,
expedido por SESP/MT , CPF n°® 741.541.171-49, residente a Avenida Brasil, n°
11, Bairro: centro-guariba, Colniza- MT, CEP:78335-000, telefone: (66)98407-
6157 e-mail: eveoliber@gmail.com, requer sua inscricao no processo nos termos
da Lei federal n° 8.666/93, o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na realizagdo de servicos médicos, visitas médicas, consultas
médicas, servigos de urgéncia médica em sistema de plantdes médicos e
exames, para atender a demanda no atendimento especializado e Hospital
Municipal Santo Anténio e para atendimento na unidade basica de satde — UBS,
sede e no distrito de CONSELVAN, mediante adesdo as condi¢gbes previstas no
Edital de credenciamento n°. 01/2023.

Itens solicitado para credenciamento - 714508 e 714562

Aripuana/MT, 15 de margo de 2023.
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Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
CNPJ NO. 03.507.498/0001-71

ANEXO II
MODELO DE CARTA PROPOSTA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°. 01/2023
CREDENCIAMENTO N.° 01/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

PARA A ATENCAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

17.3. DOUTORANDO SERVICOS MEDICOS LTDA

..................................................................................... » CNPJ/MF n°
SAT7.810:182/0001-20. vt Gt i, i inscri¢ao estadual 1C......coeeeeieiiiinnens )
telefone: 69 9 92096421..........ccceruerennennee fax: .69 9 92096421.................... o
emails sl doutorandoltda@gmail.COm.......ccceueerenvesuenenaniencnns , por seu
representante legal, senhor (2).......Luana Garcia de
MO s s TR et ek afes
.................................. , (nacionalidade)...........Brasileira......................,(estado  civil)

............... Solteira.........., RG
N2 BIN2T T i ; expedido POL% i SSPEMTos 0. JCPE " -n?
056739101935 - Lt y residente a
............... RUA DR SEBASTIAO PAULO DA
QT A e e T i oot tses L vasnt dsssnvmsiaauasavanseseasysis , 1°....487....., apto. n°
............  Baino! .- CENTRO.. ittt ossasiosianss (i) .- JUINA . (UF) " MT.....; CEP:
telefone: T 69992006421 ; -

celular........... 69 9 92096421........cccoeenerinnine i e-mail:
.......... luanagarciademorais@hotmail.ComL........covuecuiurusnsnensninissssssuncacisanense, TEQUET SUA inscricdo no

processo nos termos da Lei federal n° 8.666/93, o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na realizacao de servigos médicos, visitas médicas, consultas médicas, servicos de
urgéncia médica em sistema de plantdes médicos e exames, para atender a demanda no
atendimento especializado e Hospital Municipal Santo Antonio e para atendimento na unidade
bésica de satde — UBS, sede e no distrito de CONSELVAN, mediante adesdo as condicoes
previstas no Edital de credenciamento n°. 01/2023.

Item solicitado para credenciamento 714508 ----------- Aripuana/MT.

Aripuand, 14 de marco de

2023. /‘9/
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Governo do Estado de Mato Grosso
Prefeitura Municipal de Aripuana
CNPJ N°. 03.507.498/0001-71

ANEXO 11
MODELO DE CARTA PROPOSTA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°. 01/2023
CREDENCIAMENTO N.° 01/2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA

PARA A ATENCAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

17.3. D.W’fﬁ‘fff (3“8'&"“““/@{’“‘“ ....... LTOR | CNPI/MF  n°
47.210.192 [0t - 20 mscnqao estadual N ..

telefone: 6. 792096421 fax: oo, em d»xdﬁfvm\%%r{a@ a:\w‘ul (Hw\ por seu
representante legal, senhor (a).. ﬁmw‘“u G Jom e Qo NanoanN.

.................................. , (naciona]idade)...,“B.QCJ.}&Q%H}%........ (estado c1v1l) Seldarion......, RG
A J%l% ’.'.Z:.‘.‘l...'fi ..... , expedldo por.. SS€:MT.....CPF n° 054:439.100713 residente 2
......... L. Seleashran.. Pm).L./f\maxlvA, n°. 483 apto. n°
............ < Bauro s RNAR LD s ensessumevassy, (OIIALBY .@ﬁ!f@.@.’.’.’...../(UF) T, CEP- ¥ 3252000,
telefone: 9 99209642.1.........., celular:. ..o, , e-mail:
Dioeegomue dusesous @ hd e (8% requer sua inscrigio no processo nos termos da Lei federal
n® 8.666/93, o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na realizagdo de servigos
meédicos, visitas médicas, consultas médicas, servigos de urgéncia meédica em sistema de plantdes
médicos e exames, para atender a demanda no atendimento especializado e Hospital Municipal
Santo Antdnio e para atendimento na unidade basica de saude — UBS, sede ¢ no distrito de
CONSELVAN, mediante adesdo as condigdes previstas no Edital de credenciamento n®. 01/2023.
14503

Item solicitado para credenciamento 1 Aripuana/MT.

Aripuana; " de mou® de 2023.
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telefone:

SAO LOURENCO

Sit. Brilhante, s/n2 — Zona Rural — Conquista D’Oeste — MT — CEP: 78.254-000
CNPJ: 41.073.409/0001-15

(65) 9

ANEXO II
MODELO DE CARTA PROPOSTA

CREDENCIAMENTO N.° 1/2023
A PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIPUANA
PARA A ATENCAO DA COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

9619-6999

fax:

(65)

1.1. E LOURENCO SANTOS SILVA LTDA, CNPJ n° 41.073.409/0001-15,
3259-4096
escritoriocentroeste@hotmail.com, por seu representante legal, senhor ELIZEU
LOURENCO SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, RG n° 2443304-7 SSP/MT, CPF
n°® 048.218.641-00, residente a Sit. Brilhante, s/n, bairro Zona rural , Conquista
D’"Oeste - MT, CEP:78.254-000, telefone: (65) 3259-4096 , celular: ( 65) 9 9619-6999,
e-mail: escritoriocentroeste@hotmail.com , requer sua inscrigdo no processo nos
termos da Lei federal n° 8.666/93, o credenciamento de pessoas juridicas
especializadas na realizag@o de servigos médicos, visitas médicas, consultas médicas,
servigos de urgéncia médica em sistema de plantdes médicos e exames, para atender a
demanda no atendimento especializado e Hospital Municipal Santo Antonio e para
atendimento na unidade basica de satiide — UBS no distrito de CONSELV AN, mediante
adesdo as condi¢des previstas no Edital de credenciamento n®. 2/2021.

e-mail:

MODALIDADE:
‘Servicos médicos em

 |Unidade Bésica de Saiide

ITEM

AREA DE ATUACAO -
‘Atencao Basica e
Ambulatorial

- Local de Atendimento:
Unidade Basica de Saude
de Conselvan.

UND.

QUANTIDADE

_VALOR
UNITARIO

VALOR
MENSAL

VALOR TOTAL

710974

Prestagdo de servigos
médicos ambulatorial,
urgéncia e emergéncia na
area de medicina de
familia e/ou clinica geral,
com profissional para
atendimento de 40
(quarenta) horas semanais
no posto de satde da
familia (APS).

Plantoes
escalonados
de até 8
horas

Até 22 plantdes
no més

1.500,00 a
cada 8
horas de
plantido
escalonado

33.000,00

396.000,00

714663

Prestacdo de servigos de
plantdo médico
ambulatorial, urgéncia e
emergéncia, no periodo
noturno de 16 (dezesseis)
horas de retaguarda
(sobreaviso) de segunda a

Plantao

Até 22 plantdes
no més

600,00 a

cada 16

horas de
sobreaviso

13.200,00

158.400,00.
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SAO LOURENCO

Sit. Brilhante, s/n2 — Zona Rural

CNPJ: 41.073.409/0001-15

— Conquista D’Oeste — MT — CEP: 78.254-000

sexta-feira, a contar a
partir do encerramento do
horério do expediente da
APS, exceto finais de
710976 semana e feriados.
Prestacdo de servigos de
lantdo médico 24 (vinte e . Até 10 plantdes 23.000,00
ity jviel Plantso A% 10plantdes) 5 300,09 276.000,00
semana e feriados
710911 Ultrassonografiade Unidade 100 pormés | RS 96,80 RS RS 116.160,00
Abddmen Superior 9.680,00
710912| Ultrassonografiade | Unidade 100 por més | RS 151,80 RS RS 182.160,00
Abdomen Total 15.180,00
710910, Ultrassonografiade | Unidade 50 por més RS 96,80 RS R$58.080,00
Aparelho Urinario 4.840,00
710865 Ultrassonografia de Unidade 10 por més RS 96,80 RS R$11.616,00
Préstata Por Via 968,00
Abdominal
710870,  Ultrassonografia Unidade | 200pormés | RS 96,80 RS  |R$232.320,00
Obstétrica 19.360,00
710872|Ultrassonografia Pélvica| Unidade 10 por més RS 96,80 RS |RS11.616,00
(Ginecologia) 968,00
710375 Ultrassonografia Unidade 200 por més RS 96,80 RS |RS$ 32.320,00
Transvaginal 19.360,00
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Aripuand, 13 de margo de 2023.

FLIZEU LOURENCOASANTOS SILVA
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