
0^Mec(Quajíty
Serviços e Saúde

A PREFEITURAMUNICIPALDE A LAGOA NOVA - PB

PROPOSTACOMERCIAL

IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE
NOME FANTASIA: MEDQUALÍTY SERVIÇOS DE SAUDE

RAZAO SOCIAL: EMPRESA DE SERVIÇOS MÉDICOS AMBULATÓRIAS E

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 12.423.693/0001-04

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) NAO(X)

ENDEREÇO: RUA PROMOTOR MANOEL ALVES PESSOA, N 45

CIDADE: NATAL-RNBAIRRO: CANDELARIA

CEP: 59065-555 EMAIL:

IicitacaomedquaIity@gmail.com

TELEFONE: (84)98191-1131

SOCTA: ISABEL OLIVEIRA DO N. GUEDES

CPF: 251.257.534-91

BANCO: BRADESCO AGENCIA 2134 CONTA 50168-9

Prezados Senhores,

Apresentamos proposta confomie abaixo;

PROPOSTA

Equipe
Cirúrgica

QuantIte
Procedimento Cirúrgico VALOR

UNITÁRIO

m
VALOR TOTAL

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Adenoide 2

7.600,00 15.200,00

r; Hospital;
Impostos

Cinargião;
Auxiliar;

Anestesista;

Instrumentado

r; Hospital;
Impostos

R R

Amigdalite
■} 2

8.800,00 17.600,00

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Bartholinectomia3 5

3.600,00 18.000,00

t-'-, ■.■aioto;
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Serviços e Saúde

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Cateterismo 105

3.800,00 38.000,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Cesária 66

4.880,00 29.280,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R

Cisto / Lipoma7 3
3.600,00 10.800,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

Colecistectomia Aberta

Adulto (Vesícula)

R R
10 8

5.850,00 46.800,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;

Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

Colecistectomia Aberta

Pediátrica (Vesícula)

R R
11 6

5.850,00 35.100,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;

Instrumentado

Colpoperineoplastia com
uso de tela/Urologista

R R
12 3

5.800,00 17.400,00
(lUE)

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Colpoperineoplastia sem

uso de tela/Urologista sem
(lUE)

R R
1-.^ 3

Instrumentado

r; Hospital;
Impostos

4.300,00 12.900,00

Kun promotoi' Manoel .Mves Pessoa N ' 45

OTC - Ofííce Towei Ceiitei - SALA 811
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Serviços e Saúde

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

r; Hospital;
Impostos

R R

Curetagem uterina 214
3.150,00 6.300,00

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Fimose 1515

54.000,003.600,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Hérnia incisional16 2

5.000,00 10.000,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

Hérnia

inguinai/umbilical/epigástr
ica (Adulto e Pediátrica)

R R
17 10

4.300,00 43.000,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;

Instrumentado

R R
Hidrocele18 2

4.300,00 8.600,00

r; Hospital;

Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Histerectomia Abdominal 2519

6.300,00 157.500,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instnimentado

r; Hospital;
Impostos

R R

Histerectomia Vaginal20 5
6.000,00 30.000,00

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R

Laqueadura21 6
3.400,00 20.400,00

Kua promotor Manoel .Mves Pessoa N' 45

OTC - Üfíice Tower Ceiiter - S.ALA 811
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Serviços e Saúde

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R

Nefrolitotripsia percutânea 222

9.400,00 18.800,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Ooforectomia23 2

4.350,00 8.700,00

r; Hospital;
Impostos

Cirurgião;
Auxiliar;

Anestesista;
Instrumentado

R R
Vasectomia 224

5.200,002.600,00

r; Hospital;
Impostos

R$

603.580,00

Total: R$ 603.580,00 (seiscentos e três mil, quinhentos e oitenta reais).

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Prazo de inicio de fomecimento/execuçào dos serviços será de acordo com o estabelecido

pela contratante.

Natal/RN, 03 de julho de 2023.

V

ISABEL OLIvèlRArmyNASCIMENTO GUEDES
SÓCIA AD^^NlSTRADORA

CPF: 251.257.534-91

Rua promotor Manoel Alves Pessoa N ’ 45
OTC - (Office Tower Centei - SAL-\ 811

(‘'.andel.4ri:i - N;ít;4 RN - CT.P' .SQ065-.5.5.5

Fone: (84) 98191 11.31 - (.lirelonamedquahtVí/gmail.cüm
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UERSA
SOLUÇÕES EM SAÚDE

PROPOSTA PARA EXECUÇÃO DE SERVIÇO

De: HM Soluções em Saúde LTDA

Endereço: Rua Raimundo Chaves, n“ 2182, Empresarial Candelária, sala n“ 501, Natal/RN, CEP: 59064-390.
E>mail: versa.saude@gmaü.com
Representante: Thiago Medeiros da Silva
CPF: 082.322.904-12

Contato: (84) 99669-9870

Validade da proposta: 60 dias

À PREFEITURA MUNICIPAL DE ALAGOA NOVA - PB

COTACAO

Ao Senhor (a) Pregoeiro (a) e sua Equipe de Apoio.

HM SOLUÇÕES EM SAÚDE LTDA, por intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) Thiago
Medeiros da Silva, portador da Carteira de Identidade no 002.610.838 e do CPF no 082.322.904-12.

Apresento a V.Sa. a nossa proposta de preços:

PROPOSTA

Procedimento Cirúrgico Quant.Item

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

Adenoide 2 R$ 8.000,00 R$ 16.000,00

Amigdalite 22 R$ 9.000,00 RS 18.000,00

Bartholinectomia3 5 R$ 3.800,00 R$ 19.000,00

Cateterismo5 10 R$ 4.000,00 R$ 40.000,00

Cesária6 6 R$ 5.000,00 R$ 30.000,00

Cisto / Lipoma7 3 R$ 3.800,00 R$ 11.400,00

Colecistectomia Aberta Adulto (Vesícula)10 8 R$ 6.000,00 R$ 48.000,00

Colecistectomia Aberta Pediátrica (Vesícula)11 6

R$ 6.000,00 R$ 36.000,00

Colpopcrineoplastia com uso de tcla/Urologista
(ÍUE)

12 3

R$ 6.000,00 R$ 18.000,00

Colpopcrineoplastia sem uso de tela/Urologista
sem (lUE)

13 3

R$ 4.500,00 R$ 13.500,00

Curetagem uterina14 2 R$ 3.300,00 R$ 6.600,00

Fimose15 15 R$ 3.800,00 R$ 57.000,00

Hérnia incisional16 2 R$ 5.300,00 R$ 10.600,00

Hérnia inguinal/umbilical/cpigástrica (Adulto c
Pediátrica)

17 10

R$ 4.700,00 R$ 47.000,00

Hidrocele18 2 R$ 4.500,00 R$ 9.000,00

.t
Rua Raimundo Chaves, ns 2182, Empresarial Candelária, sala ns 501, Natal/RN, CEP: 59064-390.

CNPJ:

h-mall: versa.saude^gmail.com

● Fone; (84) 99669-9870

a

I
●y|
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50LUC0ES EM SAÚDE

Histerectomia Abdominal 25 R$ 160.000,00R$ 6.400,0019

Histerectomia Vaginal 5 R$R$ 6.000,0020 30.000,00

Laqueadura 6 R$ 3.500,00 R$21 21.000,00

Nefrolitotripsia percutânea 2 R$R$ 9.600,0022 19.200,00

Ooforectomia 2 R$ 4.500,00 R$23 9.000,00

Vasectomia 2 R$24 R$ 2.800,00 5.600,00

VALOR TOTAL: R$ 624.900,00 (Seiscentos e vinte e quatro mü, novecentos reais).

Natal/RN, 04 de Julho dc 2023.

O d

9 Medeiros da Silva

Sócio Administrador

a
0i

Rua Raimundo Chaves, ns 2182, Empresarial Candelária, saía n2 501, Natal/RN, CEP: 59064-390.

CNPJ:

t-mail; versa.saude@gmail.com
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sSs AKIDOUTORiB ,Clinica , laboratório e imagem
RUA DOM PEDRO II, 468, PRATA, CEP 58400-565, CAMPINA GRANDE - PB

CNPJ. 33.575.088/0001-29 - TELEFONE: (83) 98874-0045; (83) 3201 - 4461

PROPOSTA DE PREÇOS
CÓDIGO DtSCRIWNAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS UNIDADE VALOR UNITARIOQUANTIDADE VALOR TOTAL

1 ADENOIDE UNIDADE 2 RS 7,600,00 RS 15.200,00
2 AMIGDALITE UNIDADE 2 R$ 4.000,00 RS 8.000,00
3 BARTHOLINECTOMIA UNIDADE 5 R$ 3.400,00 RS 17.000,00
4 CATATERiSMO UNIDADE 10 RS 4 000,00 RS 40.000,00
5 CESARIA UNIDADE 6 RS 4.300,00 RS 25.800,00

RS 5.100,00
6 QSTO/LIPOMA UNIDADE 3 RS 1.700,00
7 COLECISTECTOMIA ABERTA ADULTO (VESÍCULA) UNIDADE RS 5.000,00 RS 40.000,00

RS 30.000,00
8 COLECISTECTOMIA ABERTA PEDIÁTRICA (VESÍCULA) UNIDADE 6 RS 5.000,00
9 COLPOPERINEOPLASTIA COM USO DE TELA / UROLOGISTA (iUE)

COLPOPERINEOPLASTIA COM USO DE TELA/ UROLOGISTA SEM (lUE)

UNIDADE 3 RS 5 000,00 RS 15.000,00
10 UNIDADE 3 R$4.100,00 RS 12.300,00

RS 5.600,00
11 CURETAGEM UTERINA UNIDADE 2 RS 2.800,00
12 FIMOSE UNIDADE 15 RS 2.300,00 RS 34.500,00
13 HÉRNIA INCISIONAL UNIDADE 2 RS 4.400,00 RS 8.800,00
14 HÉRNIA INGUINAL / UMBILICAL / EPIGASTRICA (ADULTO E PEDIÁTRICA) UNIDADE 10 RS 3.600,00 RS 38.000,00
15 HIDROCELE UNIDADE 2 RS 2.600,00 RS 5.200,00
16 HISTERECTOMIA ABDOMINAL UNIDADE 25 R$5.600,00 RS 140.000,00
17 HISTERECTOMIA VAGINAL UNIDADE 5 RS 5.300,00 RS 26.500,00
18 LAQUÊADURA UNIDADE 6 RS 3.300,00 RS 19.800.00

19 NEFROLITOTRIPSIA PERCUTANIA UNIDADE 2 RS 8.600,00 RS 17.200,00
20 OOFERECTOMIA UNIDADE 2 RS 3.700,00 RS 7.400,00
21 VASECTOMIA UNIDADE 2 RS 2.300,00 RS 4,600,00

TOTAL GERAL RS516 000,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA : R$ 516,000.00 { QUINHENTOS E DEZESSEIS MIL REAIS )

VALIDADE QA PROPOSTA 60 (SESSENTA) DIAS, CONTADO DA APRESENTAÇÃO DA MESMA
PPs/VZO DE ENTREGA: DE ACORDO COM O EDITAL

PRAZO DE PAGAMENTO: DE ACORDO COM O EDITAL.

DECLARAMOS, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE NO PREÇO PROPOSTO ESTÃO INCLUÍDAS TODAS AS DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, INCLUSIVE OS

TRIBUTOS, TAXAS, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS E PREVIDENCIÁRIO S, FRETES, SEGUROS E QUAISQUER OUTROS CUSTOS E DESPESAS

INCIDENTES SOBRE A EXECUÇÃO DO CONTRATO.
DECLARAMOS. AINDA, QUE ESIAMOS DE ACORDO COM TODAS AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS PELA ADMINISTRAÇÃO NO EDITAL DE PREGÃO
£ NO CONTRATO

DECLARAÇÃO. DECLARO EXPRESSAMENTE QUE SERÁ CUMPRIDO O FORNECIMENTO DE ACORDO COM AS ESPECIFICAÇÕES, A PARTIR DA
ASSINATURA DO CONTRATO.

DECLARAÇÃO: DECLARAMOS PARA TODOS OS EFEITOS LEGAIS, QUE AO APRESENTAR ESTA PROPOSTA. COM OS PREÇOS E PRAZOS ACIMA

INDICADOS, ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS PARA ESTA LICITAÇÃO, AS QUAIS NOS SUBMETEMOS
l^jCONDICIONALMENTE E INTEGRALMENTE.

Dados da conta:

Banco. 748 - Banco Cooperativo Sicredi S.A - Bansicredi

Aj^ncia: 2201

Conta: 45795-7

Razão Social: L A BARBOSA JUNIOR EIRELI ME

CAMPINA GRANDE,

ISONAHDO AUGUSTO BARBOSA JUMOR

CPf: 039.223.B6A-07

RG: 26S4776 SSP PB
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