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ANEXO II 

MODELO DA PROPOSTA 

Papel Timbrado da empresa 

(modelo) 

 

PROPOSTA – PREÇO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 011/2023 

 

Descrição: Contratação de empresa especializada em serviços de plano de saúde médico ou 

instrumento similar, por meio de plano privado, na modalidade de contratação coletivo 

empresarial, nos termos da Lei nº 9.656/1998 e devidamente autorizada pela Agência Nacional 

de Saúde Suplementar - ANS, com abrangência em todo o território nacional, 

compreendendo atendimento médico-hospitalar e ambulatorial, exames complementares e 

serviços auxiliares de diagnóstico e terapia, bem como internações, tanto em caráter eletivo 

como emergencial, em hospitais e clínicas, sem excluir doenças preexistentes, para os 

funcionários do CONFEF e seus dependentes.  

 

 

ITEM 1 - PLANO DE SAÚDE (CATMAT 13340) 

Faixa Etária 
TOTAL DE 

VIDAS 

VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR TOTAL 

0 a 18 anos 25   

19 a 23 anos 6   

24 a 28 anos 10   

29 a 33 anos 9   

34 a 38 anos 10   

39 a 43 anos 22   

44 a 48 anos 5   

49 a 53 anos 4   

54 a 59 anos 4   

59 anos e acima 10   

SUBTOTAL 105 
 MENSAL   

 ANUAL   
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Declaramos ainda que nos preços apresentados acima já estão computados todos os 

custos necessários decorrentes da prestação dos serviços objeto desta licitação, bem como 

já incluídos todos os impostos, encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais, 

taxas, seguros, transporte/frete e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente. 

 

Razão Social da Empresa (carimbo) Endereço: 

Telefone: CNPJ: 

Data: 

 

______________________________________________________ 

Assinatura do representante da empresa 

Nome do Responsável Legal: 

Cargo: 

 

 
Para fins de cumprimento dos subitens 5.1.3, 5.1.4, 5.1.5.3, 5.1.5.4 e 5.1.5.5 do 

Termo de Referência, o licitante deverá anexar à sua proposta comprovação 

de atendimento destes, no tocante ao respectivo item.   

 

 

 


