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PREFEITURA DE BOA VIAGEM

CNPJ N° 07.963.515/0001-36 | CGF N° 06.920.307-5

Praga Monsenhor José Céndido, 100 | Centro | Boa Viagem/CE | CEP 63.870-000
Tel.: 88 3427.7001 - 9 8168.1714 | E-mail: pmbv_oficial@boaviagem.ce.gov.br | Site:

www.boaviagem.ce.gov.br




A PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM

SECRETARIA DE SAUDE

Dados da empresa: |

L. R ¢

Cemiro Integrad de Clrugia Qftlmoldgica - CINCO

Satde Visual Padrao Internacional
Centro Cearense de Oftalmologia 8/C Lida.

PROPOSTA DE PRECOS E ESPECIFICACOES DOS SERVICOS /
Itens e Precos Servigos Oftalmoldgicos conforme tabela SUS ANUAL féf’\
5y

Raz@o Social: CENTRO CEARENSE DE OFTALMOLOGIA LTDA

CNPJ: 03000.465/0001-30

Endereco: Rua Jodo Facundes Bonfim, N° 185 — Centro — Independenc:la/Ceara

Telefone: (88) 3691-5990 / 99986-6900
TOMADA DE PRECOS N° 2023.05.24.001

"zados Senhores,

Apresentamos a V.Sa. nossa proposta para execugao do objeto do Edital de TOMADA DE PRECOS Ne
2023.05.24.001, pelo preco global de R$ 1.610.655,30 (um milho seiscentos e dez mil selscentos e cinquenta e
cinco reais e trinta centavos), com prazo de execucdo até 31 de dezembro de 2023, a saber:

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM EXAMES
CIRURGIAS OFTALMOLOGICAS ATENDENDO AS NECESSIDADES DA SECR

DO MUNICIPIO DE BOAVIAGEM/CE ' CONFORME ESPECIFICACOE EM

INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

1 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA
2 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) MAC SERVICO
1.3 |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO SERVICO
4 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAF | SERVICO
5 | CERATOMETRIA SERVICO
6 | CURVA DIARIA DE PESSAO OCULAR | SERVIGO |
7 | ESTESIOMETRIA o '
8 | FUNDOSCOPIA
9 | GONIOSCOPIA MAC !
10 | MAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICO MAC | sErRvicO
11 | MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE SERVICO
12 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL | SERVICO
13 | TESTE DE PROVOCAGAO DE GLAUCOMA RV
14 | TESTE DE SCHIRMER .
15 | TESTE DE VISAO DE CORES
16 |TONOMETRIA SERVICO 1200 RS 12,00 R$ 14.400,00
17 | EPILAGAO DE CiLIOS SERVICO 480 RS 98,60 R$ 47.328,00

o
UNIDADE I: Rua Jodo Facundes Bonfim, 185, Centvo Independéncia — Ceard CEP 63.640-000 Fone:(88) 36751159

UNIDADE {I: Rua Sigueira Campos , 575, S3o Vicents,

ratels — Ceard CEP: 63700-000 Fone: {88} 3691-59

E-maik: clinicacinco@gmail.com.br
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Ceniro Integrado de Clrurgia Offalmologica - CjNCO

Salde Visual Padriao internacional
Centro Cearense de Oftalmologia 8/C Lida.

18 | SUTURA DE PALPEBRA SERVICO 90 RS 180,00 RS 16.200,00

19 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA SERVICO 99| R$196,50|  R$19.453,50
20 | FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR SERVICO 5| R$550,00]  R$2.750,00
21 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA  lservico | 760 ~ R$.30,096,00
22 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO ot U servico™Bl L s $31.350,00
23 |FACOEMULSIFICACAO cOMLID - . |servico o) RS 9

,/‘\ S

« razo de validade da Proposta; 60 dias.
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UNIDADE |: Rua Jo3o Facundes Bonfim, 185, Centro Independéncia — Ceard CEP 63.640-000 Fone:(88) 3675-1590
LNIDADE i Rua Sigueira Campos, 575, S3o Vicente, Crateds — Ceard CEP: 63700-000 Fone: (88) 3651-5950
E-mail: clinicacinco@gmail.com.br ,
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SERVICOS MEDICCS

PROPOSTA

A Prefeitura Municipal de Boa Viagem, Estado do Cear4.
Comissgao Permanente de licitagdes

Apresentamos a V.5a nossa proposta para execugdo do objeto do Edital de Tomada de Prego de numero
2023.05.04.001, pelo prego Global de R$ 1.688.694,00 (Um milhdo, seicentos e oitenta e oitoc mii
seicentos e noverita e quatro reais, com, prazo de execugdo ate dia 31 de dezembro de 2023.

ITEM ESPECIFICACAO UND QUA VALOR VALOR
NT UNITARI TOTAL
A~ 0
1 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA SERVICO 4100 25,00 102.500,00
2 |BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAS. SERVICO 750 39,00 29.250,0
3 |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO SERVICO 600 19,00 11.400,00
5 |CERATOMETRIA SERVICO | 1000 8,00 8.000,00
4 |CAPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAF SERVICO 350 78,00 27.300,00
6 |CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR SERVICO 440 19,00 8.360,00
7 |[ESTESIOMETRIA SERVICO 390 13,00 5.070,00
8 |[FUNDOSCOPIA SERVICO | 1800 19,00 34.200,04
9 |GONIOSCOPIA MAC SERVICO 106 10,00 1.060,0Q
10 IMAPEAMENTO DE RETINA COM GRAFICOS MAC SERVICO 1050 45,00 47.250,0C
11 IMEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE SERVICO 540 15,00 8.100,0¢
12 |[POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL SERVICO | 2200 5,00 11.000,00
13 [TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA SERVICO 490 15,00 7.350,0G
14 |TESTE DE SCHIRMER SERVICO 590 15,00 8.850,00
15 ITESTE DE VISAO DE CORES SERVICO 350 5,00 1.750,00
16 |[TONOMETRIA SERVICO | 1200 5,00 6.000,00
17 |[EPILACAO DE CILIOS SERVICO 480 22,93 10.958,4(
18 |SULTURA DE PALPEBRA SERVICO 90 100,00 9.000,0Q
19 |[EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA SERVICO 99 82,28 8.145,72
™20 [FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE SERVICO 5 1.200,00 6.000,00
INTRAOCULAR
21 |RETITADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA SERVICO 760 30,00 22.800,0(
22 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SERVICO 150 301,00 45.150,00
23 |FACOEMULSIFICACAO COM LIO SERVICO 760 [1.670.00 - 1.269.200,00
‘ Valor Global RS 1.688.694,12

Valor Total da Proposta: R$ 1.638.694,00(Um milh&o, seicentos e oitenta e oito mil seicentos e noventa e quatro
reais)

Pela presente declaramos inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei
Federal n° 10.520/2002 e Lei Federal n° 8.666/93, bem como as cldusulas e condi¢tes da modalidade
Tomada de Pregos n® 2023.05.04.001. -

Rafael Figueiredo do Monte e Silva | NOVA SERVICOS MEDICOS, CNPJ:15.398.953/0001-27 | CRM/CE 3070 | ENDERECO: RUA BARAD DE
ARACATI N° 499 SALA 01-MEIRELES CEP:60115-080 FORTALEZA-CE
CONTATO: (11) 993743777 - (85)997419411 | EMAIL: novaservicosmedicos@gmail.com



NOVA

SERVICCS MEDICOS

Proponente: Rafael Figu‘eiredo do Monte e Silva
Enderego: RUA BARAO DE ARACATI, N2 499 SALA 01-MEIRELES CEP:60115-080 FORTALEZA-CE

C.N.P.J.: 15.398.953/0001-27
Representante legal: Rafael Figueiredo do Monte e Silva

CPF:940.917.223-34

Validade da proposta: 60 dias
Prazo de execuicdo: Ate dia 31 de Dezembro de 2023

Fortaleza, 06 de Junho de 2023
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RAFAEL FIGUEIREDO DO MONTE E SILVA
SOCIO —~ PROPRIETARIO

Rafael Figueiredo do Monte e Silva | NOVA SERVICOS MEDICOS, CNPJ:15.398.953/0001-27 | CRM/CE 3070 | ENDERECO: RUA BARAO DE
ARACATI N° 499 SALA 01-MEIRELES CEP:60115-080 FORTALEZA-CE
CONTATO: (11) 993743777 - (85)997419411 | EMAIL: novaservicosmedicos@gmail.com



