ESTADO DO MARANHAO

FORNECEDORES HABILITADOS

PREGAO N¢. 027/2024
PROCESSO LICITATORIO N¢. 10010/2024

Registro de Precos, prazo: 12 mes(es)
E permitido Carona

Final da Proposta/Inicio da Sessdo: 06/09/2024 as 09:00

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO

Fomecedor UROMED IMPERATRIZ LTDA CPF/CNP]J: 05.656.274/0001-57
| .maﬂ Telefone:
: Lote 4

i (‘()NTRATA(,AO DE MEDICO ESPE( IALISTA (CIRURC]AO CERAL) /CIRURGIAS ELETIVAS

T T S

Descm;ao Comprador

4- (‘O\ITRATACAO DE MEDICO ESPECIALISTA (CIRURGIAO GERAL) /CIRURGIAS ELETIVAS

T T—

: Descn(:ao do Fomecedor

T 1. R SN A B

Unitério

Sub Total

180.000,00

180.000,00

Sub Total

228.000,00

v Quant Medidahfu
/(;’(I)IP;IJSJS}KXS( g{)EI?[‘}IEVPZIgDICO ESPECIALISTA (CIRURGIAO GERAL) ‘ 12,00 1/MESES 15.000,00
Marca: ' Fabricante: | . Madels
Total de UROMED IMPERATRIZ LTDA
‘ E%l;l;ecedor: V. L. SANTOS DA SILVA SERVICOS MEDICOS ' CPF/CNPJ: 23.625.287/0001-40
Bl o o I e e T;aléfoﬁe: ...........
Lote 1
! CONTRATA(,AO DE MEDI(,O ESPE(,IALISTA DIAGNOSTICO POR IMAGEM
?])escﬂgao (;ompmdor o S ————————————
1- (,ONTRATA(,AO DE MEDICO ESPELIALISTA DIAGNOSTICO POR IMAGEM o
: Descncao do Fomecedor Quant. i Medida Unitario
ICI\(/I)}\\I(;IECITA(,AO DE MEDI(,O ESPE(,IALIS.'i'X”I.)iiXGNOSTICO POR ’ | 1200 1/MES 1900000 [
Marca: Fabricante: o ‘ Modelo: |
:LOte.é S ot
{C ONTRATA(,A() PE MEDICO PLA\ITONIQTA 24 HORAS (CLI\HCO (‘ERAL)
Descricao Comprador
2 - CONTRATACAO DE MEDICO PLANTONISTA 24 HORAS (CLINICO (‘ERAL)
 Descrigao do Fornecedor Quant. : Medida Unitério

Sub Total



ESTADO DO MARANHAO

, CONTRATACAO DE MEDICO PLANTONISTA, 24 HORAS (CLINICO

8.640,00
- GERAL)

| Marca: Fabricante:

. Lote 3
CO’\JTRATA(,AO DE MEDICO ESPECIALISTA (ANESTESISTA)

Descrigao Comprador

' 3- CONTRATACAO DE MEDICO ESPECIALISTA (ANESTESISTA)

' Descrigio do Fomecedor

(‘ONTRATACAO DE MEDICO ESPECIALISTA (ANESTESISTA)

Marca: Fahncante

Lote 5 \
{ CONTRATACAO DE ENFERMEIRO 40H/SEMANAL

Descri¢ao Comprador
- 5- CO\ITRATACAO DE ENFERMEIRO 4OH/SEMANAL
' Descricao do Fomecedor

i CONTRATACAO DE ENFERMEIRO 40H/SEMANAL

300,00

: Marca: Fabrlcante

Lote 6
CO\J TRATACAO TECNICO DE FNFERMAGFM 40H/SEMANAL

Descrigao Comprador

! Descrit;ao do Fornecedor

CONTRATACAO TECNICO DE ENFERMAGEM 40H/SEMANAL

. Marca:

Lote 7
CONTRATACAO AUX. SER\’I(,OQ ODONTOLO(‘I(,OS 4OH/§EMANAL

480,00
Fabncante:

Descricao Comprador

7 - CONTRATAGAO AUX. SERVICOS ODONTOLOGICOS 40H/SEMANAL

Marca-

Quant.

- Descricao do Fornecedor ’ Quaht. -
- CONTRATAGAO AUX. SERVICOS ODONTf)LbéI(‘OS 40H/SEMANAL 4800 7
' Marca: Fabricante:
Lote s S et
L()\ITRATA(,AO FISI()TERAPEUTA 40H/SEMANAL
i Descncao Comprador Sttt semenecte
9- CO\JTRATA.CAO FISIOTEPAPE UTA 40H/SEMANAL
bescncao do Fornecedor ........................ Quant
! CONTRATACAO FISIOTERAPEUTA 40H/SEMANAL - 24,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO

Q4

777.600,00

Sub Total
69.600,00

HORA | 90,00
Modelo:
Medida | Unitério
1/MESES 5.800,00
Modelo:
Medida Unitario

| 25/MESES |

Modelo:

40/MESES |

Modelo:

Medida |

5/MESES

2/MESES |
Modelo:

Medida |

4.928, 00

3.799,00

Unitario
3.689,00

Modelo:

Unitario

1.478.400,00

Sub Total
1.823.520,00

Sub Total
177.072,00

4.716.048,00



ESTADO DO MARANHAO .
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAOQ

Fornecedor: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA ; CPF/CNPJ 24 327 852/0001 56
- E-mail: Telefone
: Lote 8

CONT! RATACI\O PSICOI 0GO 40H/SEMANAL

Descrh;an Comprador
8- CO‘\ITRATACAO PSICOLOGO 40H/SEMANAL

| Descricgao do Fomecedor Sub Total

CONTRATACAO PSICOLOGO 40H/SEMANAL - 24 OO ! .3.59.9;97 - 86.399,28
‘ Marca: Fabncante Modelo:
‘ Total de EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA 86.399,28

Homologacéo Completa: 16 de Setembro de 2024, 9 de 9 lote(s).

Documento gerado em 16 de Setembro de 2024.

Caio Vitor Delgado Cardoso - Pregoeiro(a)

Lais da Silva Neta Oliveira - Equipe de Apoio

Sidneia Soares Nascimento Machado - Equipe de Apoio
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PROPOSTA DE PRECO READEQUADA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 10.010/2024
PREGAO ELETRONICO SRP N° 027/2024

Prezados Senhores,

Pelo presente, submetemos a apreciacao de V. Sra. a nossa proposta relativa a licitacao

em epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissodes que venham a
ser verificados na preparagao.

1. PROPOSTA DE PREGOS.

e

CONTRATACAO DE MEDICO ESPECIALISTA,

R$ 228.000,00
DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1 /MES 12 R$ 19.000,00

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Secretaria Municipal de Satide | Quantidade: 12,00 | Valor Total R$ 228.000,00
CONTRATACAO DE MEDICO PLANTONISTA. 24 : :
HORAS (CLINICO GERAL)

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

_ HORA | Bedo | Resogo | RS 77760000

Secretaria Municipal de Saude | Quantidads 8.640,00 | Valor Total RS 777.600,00 ‘
CONTRATACAO DE MEDICO ESPECIALISTA, HEE (B TR RS 69.600,00
(ANESTESISTA). 'MEsEs |12 | Re5s0000 | ,
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE ;

Secretaria Municipal de Satide lfQuanti,dade 12,00 | Valor Total R$ 69.600,0!

—

CONTRATAGAO DE ENFERMEIRO 40H/SEMANAL 25/MESES | 300 R$ 4.928,00 R$ 1.478.400,00
QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE

Secretaria Municipal de Satide | Quantidade 300,00 | Valor Total R$ 1.478.400,00

CONTRATACAO TECNICO DE ENFERMAGEM 40/MESES
40H/SEMANAL

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria Municipal de Satide | Quantidade: 480,00 | Valor Total R$ 1.823.520,00

480 R$ 3.799,00 | R$ 1.823.520,00

CONTRATACAO AUX.  SERVICOS
ODONTOLOGICOS 40H/SEMANAL

5/MESES 48 R$ 3.689,00 | RS 177.072,00

I

V. L. SANTOS DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTD 4
CNPJ:23.625.2870001-40
SANTOSESEGUINS@HOTMALL. COM



q4?

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria Municipal de Satde | Quantidade: 48,00 | Valor Total R$ 177.072,00

- a R$ 161.856,00
CONTRATACAO FISIOTERAPEUTA 40H/SEMANAL 2/IMESES 24 R$ 6.744,00

QUANTIDADES POR ORGAO PARTICIPANTE
Secretaria Municipal de Saude | Quantidade 24,00 | Valor Total R$ 161.856,00

Valor Total R$ 4.646.448,00

Valor Total da Proposta: R$ 4.646.448,00 (Quatro Milhdes, seiscentos e quarenta e seis mil,
quatrocentos e quarenta e oito reais).

2, PROPONENTE: Razdo Social: V. L. SANTOS DA SILVA SERVICOS MEDICOS
‘ LTDA, inscrita no CNPJ: sob n°® 23.625.287/0001-40, Inscrigao estadual n° 15.505.407-4, Endereco:
Av. Paragominas, n° 241, Bairro: Vila Bela Vista, CEP: 68.633 — 000, na cidade: Dom Eliseu — PA,

Fone/Fax: (91) 98545 - 8811/ (94) 99113 - 0782/ (99) 99207
santosesequins@hotmail.com.

— 5452, email:

3.  REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA O CONTRATO: Informamos que o
Representante que assinara o(s) futuro(s) Contrato(s), sera o Sr THIEGO SANTOS DA SILVA,
brasileiro, casado, empresario, Portador do RG sob o n° 210161520029 SSP/MA, CPF n°

976.337.392-15, com residéncia na AV. PARAGOMINAS, S/N, BAIRRO: VILA BELA VISTA,
CIDADE DOM ELISEU - PA.

4. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias.

5. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA: Informamos, desde ja, que, caso nos seja

adjudicado o objeto da Iicitagéo.wds pagaméntos deverdo ser creditados 8 CONTA CORRENTE

N°.750 - 1, AGENCIA N°8623 - 1. BANCO DO BRASIL . em nome de V. L. SANTOS DA SILVA
SERVICOS MEDICOS LTDA. ‘

Declaramos que estamos ciente e concordamos com as condigdes contidas no edital e seus
anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengdes 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

V. L. SANTOS D4 SILVA SERVICOS MEDICOS LTD 4
CNPJ:23.625 287000140
SANTOSESEGUINS@HOTMAIL COM



q(}

habilitagao definidos no instrumento convocatério. Q

DOM ELISEU - PA, 06 de setembro de 2024.

V. L. SANTOS Assinado de forma Assinado de forma
DA SILVA gf,:j?(')‘s’%')\";'w . THIEGO digital por THIEGO
SERVICOS servicos Mepicos SANTOS DA SANTOS DA

MEDICOS 1LZEA:23625287000 SILVA:9763 2'LVA9763373921
LTDA:2362528 5,405 2024.09.06 3739215  Dados: 2024.09.06
7000140 12:22:09 -03'00' 12:22:18 -03'00"

V. L. SANTOS DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 23.625.287/0001 - 40
THIEGO SANTOS DA SILVA
C.P.F: 976.337.396 — 15
RG SOB O N° 210161520029 SSP/MA
SOCIO ADMINISTRADOR

V. L. SANTOS DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:23.625.2870001-40
SANTOSESEGUINS@HOTMAIL COM
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA - MA

PREGAO ELETRONICO N° 027/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N© 10.010/2024
ABERTURA: 06/09/2024 as 09h00min (nove horas)

OBJETO: Registro de Pregos para Eventual e Futura Contratacio de Empresa para
Prestacdo de Servigos Médicos e Profissionais da Satde para atendimento das demandas
da Secretaria Municipal de Satide de Itinga do Maranhio - MA

Prezados Senhores,
Pelo presente, submetemos a apreciacao de V. Sra. a nos

epigrafe, assumindo inteira responsabilidade
venham a ser verificados na preparacao.

sa proposta relativa a licitagdo em
por quaisquer erros ou omissdes que

1. PROPOSTA DE PRECOS:

ITEM DESCRICAQ UNIDADE| QUANT | V.UNITARIO V.TOTAL
CONTRATACAO DE MEDICO ESPECIALISTA )
* | (CIRURGIAO GERAL)/CIRURGIAS ELETIVAS | L/MESES | 12 | R$ 15.000,00 | R$ 180.000,00
VALOR TOTAL | R$  180.000,00 #
Cento e oitenta mil j

2. PROPONENTE:
RAZAO SOCIAL: UROMED IMPERATRIZ LTDA
CNPJ: 05.656.274/0001-57

ENDERECO: RUA PARAIBA, 840 B, CENTRO, IMPERATRIZ/MA CEP: 65903-310
TELEFONE: (99) 3525-6868

FAX: XXXXXXXX
E-MAIL: uromedimperatriz@hotmail.com

3. REPRESENTANTE LEGAL QUE ASSINARA A ATA DE REGISTRO DE PRECOS E/OU O
CONTRATO

NOME: José Neto Pereira da Silva Araujo
CPF: 435.528.973-72

. JOSE NETO PEREl RA Assinado de forma digital por
RG: 68316397-3 SSP/MA DA SILVA JOSE NETO PEREIRA DA SILVA
NACIONALIDADE: Brasileiro ABAIOSSSsoRRr

ARAUJO:4355 2897372 Dados: 2024.09.06 11:46:49 -03:00"
UROMED IMPERATRIZ LTDA
CNPJ: 05.656.274/0001-57
Rua- Paraiba, 840B - Praca Brasil - Centro.
E-mail: uromedimperatriz@hotmail.com Fone: (99) 3525-6868/3525-6268
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ESTADO CIVIL: Casado

PROFISSAO: Médico

ENDERECO COMPLETO: Rua Minas Gerais, n°1079, Edif. Versailles, apartamento n®
1402, Bairro Trés Poderes, Imperatriz/Ma CEP: 65903-020

4. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias:

5. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA: Banco do Brasil, Agéncia 0554-1 C.Corrente
25871-7

Declaramos que estamos ciente e concordamos com as condi¢bes contidas no
edital e seus anexos, bem como de que a proposta apresentada compreende a
integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencéoes
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 habilitacido definidos
no instrumento convocatdrio.

Imperatriz - MA, 06 de setembro de Imperatriz - MA, 06 de setembro de

2024. 2024.
JOSENETOPEREIRADA  ner0 prata or sy Por 058 JOSE RIBAMAR OLIVEIRA fisaan oLV T P oSt
SILVA ARAUJO:43552897372 Smsg:;ﬁ;s:g?ﬁn}-omo' ALVES:44702426320 ?\I;\,:,Eji“-ﬁ\l?:z?\iz?r):-m_n3'oo'

UROMED IMPERATRIZ LTDA UROMED IMPERATRIZ LTDA

CNPJ: 05.656.274/0001-57 CNPJ: 05.656.274/0001-57

Dr. José Neto Pereira da Silva Araujo Dr. José Ribamar Oliveira Alves

CI'n® 683163973 SSP/MA CI'n®044165652012-8 SSP/MA

CPF n® 435.528.973-72 CPF n® 447.024.263-20

Urologista - CRM - 0000601-MA. Urologista - CRM - 4226.

Representante Legal Representante Legal

UROMED IMPERATRIZ I.TDA
CNPJ: 05.656.274/0001-57
Rua- Paraiba, 840B - Praca Brasil - Centro.
E-mail: wromedimperatriz@hotmail.com Fone: (99) 3525-6868/3525-6268




E G A SERVICOS q)4
PROPOSTA DE PRECOS REAJUSTADA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE ITINGA DO MARANHAO/MA
PREGAO ELETRONICO - SRP N° 027/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 10.010/2024

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razio Social: EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA

Responsivel Legal: EDIPO GLADSTON AMANCIO DA SILVEIRA

CNPJ: 24.327.852/0001-56 Inscri¢io Estadual: 20.446.263-0

Enderego: Rua Pogo Branco, n® 2002 — Bairro: Nova Parnamirim

CEP.: 59.152-280

l Cidade: Parnamirim Estado: RN

Tel.: 84 9 9936-8270 e-mail: licitacao@egagestao.com

Dados Bancarios: Banco do Brasil (001) - Agéncia: 2870-3 — Conta Corrente: 21007-2
Optante pelo Simples: ( )SIM (X)NAO

Ao(A) Senhor(a) Pregoeiro(a) e equipe de apoio,

Pelo presente, submetemos a apreciacdo de V. Sra. a nossa proposta relativa a licitagdo em epigrafe,

assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na

preparagao.
PLANILHA DE CUSTOS
ITEM DESCRICAO UND. QTD. [ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
8 | CONTRATACAO DE PSICOLOGO 40H/SEMANAL | 3MESES | 24 RS 3.599.97 | R$  86.399.28
VALOR TOTAL| RS 86.399,28

VALOR TOTAL: R$ 86.399,28 (Oitenta e seis mil e trezentos e noventa e nove reais e vinte e

oito centavos).

DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

Declaramos que estamos ciente e concordamos com as condi¢des contidas no edital e seus anexos, bem
como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega
em definitivo ¢ que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento

convocatorio.

VALIDADE DA PROPOSTA:

Que o prazo de validade da presente proposta, contados a partir da data de abertura da sessio publica, ¢ de

90 (noventa) dias.

EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA 24.327.852/0001-56

RUA POCO BRANCO 2002 - NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM/RN

FONE: (84) 9 9936-8270




E G A SERVICOS qLy
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ¢
EVENTUAL ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE

PRECOS E/OU CONTRATO:

NOME: EDIPO GLADSTON AMANCIO DA SILVEIRA

CARGO: SOCIO ADMINISTRATIVO

CPF: 084.659.424-20 - RG: 2082233

DATA DE NASCIMENTO: 23/10/1989

ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Lagoa Nova, Nova Parnamirim - Parnamirim/RN.
E-MAIL INSTITUCIONAL.: licitacao@egagestao.com

E-MAIL PESSOAL: licitacao@egagestao.com

TELEFONE(S): (84) 99936-8270

Parnamirim/RN, 06 de setembro de 2024.

Edipo Glad3%6R Mwiasierota Silveira
RG 2082233
CPF: 084.659.424-20

EGA GFESTAO DE NEGOCIOS

EGA GESTAO DE NEGOCIOS LTDA 24.327.852/0001-56
RUA POCO BRANCO 2002 - NOVA PARNAMIRIM, PARNAMIRIM/RN
FONE: (84) 9 9936-8270



