INSTITUTO

Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55(11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

ANEXO Il

MODELO DE PROPOSTA

PROCESSO DE SELECAO DE CONTRATACAO 14/2025 PSC (HIMABA)

AO INSTITUTO ACQUA

A €MPresa .eeeeeeecvvveeeeeeeeeeenn, , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e endereco

eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ sob n® .........cceeveeeeens , heste ato representada por
............................. , (cargo), RG..................,, CPF.................., (endere¢o), propOe prestar, em
estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE
SELECAO DE CONTRATACAO 14/2025 PSC (HIMABA) para Contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de SERVICOS MEDICOS: ORTOPEDIA PEDIATRICA, para atender as

necessidades do Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves — HIMABA, valor total,

médio, mensal de RS XXXXXXXX (XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX), conforme segue:

a) Dos servicos ambulatoriais:

. QTDE | VALOR | VALOR | DIAS | HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS | HORA | MENSAL| MES MES
Ambulatério - 6h por periodo .
PRESENCIAL (de 22 feira a 62 feira) | /1 o° 13N 1 S S Z 132
b) Do atendimento no Pronto Socorro:
. QTDE | VALOR | VALOR | DIAS | HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS | HORA |MENSAL| MES MES
PLANTAO - 12H PRESENCIAL | 7has 19h 1 RS RS 30,5 366
(todos dias da semana) 19h as 7h 1 RS RS 30,5 366
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c¢) Do Centro Cirurgico:

, QTDE | VALOR | VALOR | DIAS | HORAS
SERMCS ALY MEDICOS | HORA | MENSAL| MES MES
PLANTAO - 12H PRESENCIAL | 7h as 19h 2 RS RS 30,5 732
(todos dias da semana) 19h as 7h 1 RS RS 30,5 366

d) Do servico médico horizontal:

QTDE VALOR | VALOR DIAS | HORAS

SERVICO PERIODO | \1tpicos | HORA |MENSAL| MEs | Més

Plantdo - 12h por periodo (de 22

feira a 62 feira) horizontal 7has 19h 1 RS RS 22 264

e) Da coordenacdo médica:

VALOR MENSAL: RS XXXXX (XXXXXXXXXXXX)

Assinado de forma digital por

CIDADANIA QUALIDADE CIDADANIA QUALIDADE URBANA

URBANA E:03254082000199 E:03254082000199
Dados: 2025.09.03 16:42:10 -03'00"

Assinatura do responsavel
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