1.

MUNICIPIO DE SINIMBU/RS
PREGAO ELETRONICO N° 050/2023

PROPOSTA DE PRECO AJUSTADA

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

RAZAO SOCIAL: SULZBACH & SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 34.324.584/0001-72

INSCRIGAO ESTADUAL: ---

INSCRIGAO MUNICIPAL: 408981

REPRESENTANTE/CARGO: TIAGO CARLOS SULZBACH/SOCIO-ADMINISTRADOR
CPF — CADASTRO DE PESSOA FiSICA: 022795650-80

REGISTRO GERAL - RG: 7100463616

REPRESENTANTE/CARGO: LUCAS ELOY MONTIER/PROCURADOR

CPF — CADASTRO DE PESSOA FiSICA: 023096220-36

REGISTRO GERAL - RG: 7075214028

ENDERECO: Rua Senador Pinheiro Machado, n® 87, Bairro Centro, Santa Cruz do Sul/ RS, CEP:
96810-076

TELEFONE: (51)98328-8328

ENDERECO ELETRONICO: contato@rapimed.com.br

ENDEREGO ELETRONICO - LICITAGOES: m.vitt@outlook.com

BANCO: COOPERATIVA DE ECONOMIA E CREDITO MUTUO DOS MEDICOS DOS VALES
DO TAQUARI E RIO PARDO E REGIAO

DA ERODU(;AO LTDA

AGENCIA: 1161

N° DA CONTA BANCARIA: 134617-2

OPTANTE PELO SIMPLES: NAO ME/EPP: NAO

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:

NOME: TIAGO CARLOS SULZBACH

CARGO: SOCIO-ADMINISTRADOR

CPF - CADASTRO DE PESSOA FiSICA: 022795650-80

REGISTRO GERAL - RG: 7100463616

ENDERECO PARA ENVIO DO CONTRATO: Rua Senador Pinheiro Machado, n° 87, Bairro
Centro, Santa Cruz do Sul/ RS, CEP: 96810-076

TELEFONE: (51)98328-8328

ENDERECO ELETRONICO: contato@rapimed.com.br




2. PROPOSTA:
Prezados senhores, apresentamos nossa proposta conforme segue:

Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA SERVICO DE MEDICINA NA AREA DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA AMBULATORIAL E FISIOTERAPIA

ITEM DESCRIGAO DO OBJETO UNIDADE QUANT. VALOR QUANTIDADE VALOR TOTAL
MENSAL UNITARIO ANUAL ANUAL
01 Ginecologista e Obstetricia Ambulatorial Consulta 120 R$ 99,00 1.440 R$ 142.560,00

(Marca e modelo: Ndo se aplicam visto tratar-se de prestacao de servicos)

Preco unitario: R$ 99.00 (noventa e nove reais)

Preco anual: R$ 142.560,00 (cento e quarenta e dois mil, guinhentos e sessenta reais).

Declaramos que:

A) NO PRECO COTADO JA ESTAO INCLUSAS TODAS AS DESPESAS INERENTES A
EXECUCAO DO OBJETO (DESPESAS COM ENCARGOS FISCAIS, TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS, TAXAS DE ADMINISTRACAO, TRANSPORTE, LUCROS
E_QUAISQUER OUTRAS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO DO PRESENTE

CERTAME);

B) PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O
ESTABELECIDO NO EDITAL E TERMO DE REFERENCIA.

C) VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

D) PRAZO DE ENTREGA DOS SERVICOS: CONFORME TERMO DE REFERENCIA E EDITAL.

Santa Cruz do Sul/RS, 28 de setembro de 2024.

Atenciosamente,

LUCAS ELOY /L\lsjscinado de forma digital por

AS ELOY

MONTIER:023096 MONTIER:02309622036

Dados: 2024.09.28 15:45:38

22036 0300
LUCAS ELOY MONTIER
Procurador

CPF: 023.096.220-36
RG: 7075214028




PLANILHA DE CUSTOS - PREGAO 050/2024 - SINIMBU/RS

1. CONTRATACAO SERVICOS MEDICOS Planilha de Composigdo de Custos

Or¢amento Sintético

Descri¢do do Item Custo/R$ més %
1. Total de equipe e encargos RS 8.799,50 74,07
2. Total de tributos RS 564,10 4,75
3. Lucratividade RS 2.516,40 21,18
PRECO TOTAL MENSAL R$ 11.880,00 100,00
QUANTITATIVOS
Mao-de-obra de socio cotista da empresa Quantidade

1.1 Profissional Médico - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1

Total de mao-de-obra (postos de trabalho)

1

1. Mao-de-obra
1.1 Resumo Custo Profissional Médico 120 consultas mensais

Composigdo % Valor hora Valor mensal para 1 médico
oro ﬁisif:friz dico|  69:64% R$ 68,94 | RS 5.838,72
Custos indiretos 4,30% R$ 4,26 R$ 136,22
PIS 0,65% R$ 0,64 RS 20,59
COFINS 3,00% R$ 2,97 RS 95,04
IRPJ/ CSLL 4,80% R$ 4,75 RS 152,06
ISSQN 2,50% R$ 2,47 RS 296,40
Lucro 21,18% R$ 20,97 RS 2.516,40
Valor Final: 100% R$ 99,00 R$ 11.880,00

PRECO MENSAL TOTAL R$ 11.880,00

VALOR DA CONSULTA TRABALHADA (R$/més) -

RS 99,00

LUCAS ELQY Assinado de forma

digital por LUCAS ELOY

MONTIER:02 MONTIER:02309622036

Dados: 2024.09.28

309622036 15:46:49 -0300"




M. & VITT

Licitagdes ¢ Contratos

PROCURACAO

OUTORGANTE: SULZBACH & SULZBACH SERVICOS MEDICOS LTDA inscrita no
C.N.P.J. sob o n® 34.324.584/0001-72, devidamente representada neste ato por TIAGO CARLOS
SULZBACH, brasileiro, médico, casado, inscrito no C.P.F n° 022.795.650-80, portador do R.G n°
7100463616, com sede na Rua Senador Pinheiro Machado, n® 87, bairro Centro, Santa Cruz do Sul/
RS, Cep 96810-076, enderego cletrdnico gestao@sulzbachmedicos.com.br, telefone (051)98328-
8328.

OUTORGADOS: LUCAS ELOY MONTIER, brasileiro, casado, empresrio, inserito no C.P.F n”
023.096.220-36, portador do R.G n® 7075214028, ¢ WILLIAM MATHEUS MARINS VITT,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/RS n° 92.072, inscrito no C.P.F n° 017.861.840-36,
portador do R.G n° 1090613091; ambos com enderego profissional na Av. Dr. Nilo Peganha, n° 1.221,
conj. 601, Bairro Trés Figueiras, Porto Alegre/RS, Cep: 91330-000, enderego eletrdnico:
m.vitt@outlook.com, telefone (051)98911-2780.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de mandato, a OUTORGANTE, acima
qualificada, nomeia e constitui seus procuradores, os OUTORGADOS, também acima qualificados,
conferindo-lhe os poderes gerais com cldusula “ef extra™, mais os especiais para representi-la em
dispensas cletronicas e licitagdes piblicas e privadas, perante as empresas do Sistema S, ONG e
OSCIP, Orgios Piblicos da Administragio Direta, bem como em todas as esferas do poder da
Administracio Publica Indireta, tais como: Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de Economia
Mistas, Fundagdes Pablicas ¢ Instituigdes, Empresas Privadas, Conselhos Regionais, podendo tomar
quaisquer decisdes durante todas as fases da licitagdo, cadastrar em portais, fazer credenciamentos,
impugnar editais, inclusive assinar ¢ apresentar proposta de prego, assinar quaisquer declaragdes,
formular lances e oferta de pregos, bem como ofertar lances, negociar precos e demais condigdes,
manifestar a intendo de interpor recurso, desistir expressamente da inten¢do de interpor recurso,
assinar ata de sessdo, prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo pregoeiro ou presidente da
comissdo permanente ¢ especial de licitagdo, assinar recursos, contrarrazdes, oficios, notificagdes,
defesas, contratos, distratos, atas, dentincias, quaisquer outros documentos, usando dos recursos
legais e acompanhando-os, decidir sobre promrogacdes de prazo, reequilibrio ecénomico-financeiro,
reajustes e quaisquer manifestagdo ¢ pedidos referente aos processos licitatérios em quaisquer
modalidade, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, manifestar perante o

(51)98911-2780 @

m.vitt@outlook.com @

Av. Dr. Nilo Peganha 1221, conj.601, @
Trés Figueiras - Porto Alegre/RS

s



Contratos

M. & VITT

Ministério Pablico Esladual/Federal, Tribunais de Conlas, Clmaras Municipais, Assembleias
Legislativas ¢ demais orglos fiscalizadores dos processos licitatorios, bem como  prestar
esclarecimentos a estes, em nome da OUTORGANTE. Enfim, praticar todos os atos pertinentes ao
cumprimento da dispensa ou processo licitatorio em quaisquer modalidades, € ligados a ele em nome
da OUTORGANTE, podendo ainda, qualquer um dos procuradores acima, substabelecer em parte
ou todo, os poderes conferidos neste instrumento, bem como representar a OUTORGANTE,
extrajudicialmente, junto a quaisquer repartices piiblicas federais, estaduais c/ou municipais, em
quaisquer agdes ou procedimentos, de cunho administrativo, em que a mesma tenha interesse, enfim,
praticar tudo quanto for necessdrio for ao cabal e fiel cumprimento deste mandato.

Porto Alegre, 08 de fevereiro de 2024,
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NOME
LUCAS ELOY MONTIER

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR /UF
7075214028 SJS/II RS
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CONSELHO SECCIONAL DO RIO GRANDE DO SUL
IDENTIDADE DE ADVOGADO

NOME

~ WILLIAM MATHEUS MARINS VITT
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USO OBRIGATORIO

DENTIDADE CIVIL PARA TODOS 0S FINS LEGAIS
(Art. 13 da Lei n® 8.906/94)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAO DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION
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2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagao / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data e
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MMAYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emiss3o / Issuing Date DD/MMAYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidade - /1dentity Document - h

Documento de Identificacion - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number / Nimero de Permiso de Conducir - .

Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filagao / Filation / Fillacion - 12. Observagdes # Observations / Observaciones - Lacal / Place / Lugar
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagao do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



