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ANEXO 11 - PROPOSTA DE PRECOS

AO FUNDO IvluNICIPAL DE SAUDE DE AUGuSTIN6POLIS -TO
PREGAO PRESENCIAL N° 047/2026
PROCESSO LICITAT6RIO N° 197/2026

Prezados Senhores,

A empresa  CLINICA  MEDICA  IVIORAES  LTDA,  pessoa juridica  de  direito  privado,  inscrita  no
CNPJ  sob  o  n° 49.240.228/000148,  com  nome fantasia  CLINICA  MORAES,  estabelecida  na
Fazenda  Sao  iv]ateus  TO  401,  n°  01,  Zona  Rural,  Carrasco  Bonito  -TO,  CEP  77.985-
000atrav6s de seu representante legal abaixo assinado,  em atendimento ao disposto no Edital
Pregao Presencial n° 047/2026, ap6s analise do referido instrumento convocat6rio e tendo pleno
conhecimento do seu contetldo,  se prop6e a realizar o fornecimento dos produtos objeto desta
licitaeao, sob sua inteira responsabilidade,  nas condig6es a seguir:
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1.          O  PRECO  GLOBAL proposto para  realizar os  servi?os  reiferentes ao futuro e eventual
fomecimento  do  objeto  deste  certame  6  de  R$  183.750,00  (cento  e  oitente  a  tr6s  mil
setecentos e cinquenfa reais.)
2.          No prego estao incluidos todos os custos diretos ou indiretos para a prestagao dos
servi9os, inclusive tributos, equipamentos, pessoal, taxas, transportes, alimentacao etc.
3.          A empresa DECLARA a suficiencia do preap proposto para a cobertura de todas as
despesas que envolvem o servico licitado.
4.          A presente proposta 6 valida pelo prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da data
de assinatura.
5.          A empresa DECLARA ainda estar apto do ponto de vista juridico, econ6mico, tecnico e
operacional para os servigos que integram esta proposta.

6.           PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: CLINICA MORAES  LTDA CNPJ:
49.240.228/000148.

FAZENDA SAO MATEUS TO 401, n° 01, ZONA RURAL, Carrasco Bonito - TO, CEP:
77985000



cLINlcA MriDlcA MORAEs LTDA
C}`TPI' nn 49.240 .22 8/'000 i -4 8

ENDERECO:  FAIENDA SAO  MATEUS  TO 401,  n° 01,  ZONA RURAL,  Carrasco  Bonito -TO,
CEP: 77985000,
TELEFONE: 63 9 9972-8530
E-MAIL  mateusrodr uesc]emoi.aes 123 mall  com

®

®

7.           DADOS DO PROPRIETARIO OU S6CIO ADMINISTRADOR OU DIRETOR DA
LICITANTE:

NOIVIE:  MELISSA RODRIGUES  DE MORAES
CPF: 037.428.601 -94
P`G: 0337294720074 SESP,'MA
NACIONALIDADE:  BRASI LEIRA
ESTADO CIVIL: SOLTEIRA
PROFISSAO: EMPRESARIA
ENDERECO COMPLETO:  Rua  Buenos Aires,  s/n°,  Qd W 10 LT  12 APT 05,  Rodoviario,  CEP:
77817-530, ARAGUAINA -TO.

4.           PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.
5.           Prazo de entrega dos services: Conforme edital
6.                    DADOS  BANCARIOS:  BANCO BRADESCO AGENCIA: 6907 CONTA CORRENTE:
13501-1
FAVORECIDO: CuNICA MEDIC.A MORAES  LTD.A`

Declaramos que estamos ciente e concordamos com  as condig6es contidas  no edital  e  seus
anexos, bern como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituieao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convene6es coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos
de habilitagao definidos no instmumento convocat6rio.

Carrasco Bonito -TO, 21  de outubro de 2026.
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MELISSA RODRIGUES DE  MORAES
CPF:  037.428.601-94

Administradora
CLINICA MEDICA IVIORAES LTDA

CNPJ n° 49.240.228/000148
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FAZENDA SAO MATEUS TO 401, n° 01, ZONA RURAL, Carrasco Bonito -TO,
77985000
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