CARTA PROPOSTA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVO ORIENTE/CE.
PROCESSO N.°: 08.010/2021

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL.

OBJETO

CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
MANUTENCAO CONTINUA ( PREVENTIVA E CORRETIVA) DOS EQUIPAMENTOS E
APARELHOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNUNICIPIO DE NOVO ORIENTE/CE).

ITEM ESPECIFICACAO UND QUANT VALOR MEDIO X"?)I'}?\E
Servigos de manutengdo continua
preventiva dos equipamentos e aparelhos
01 hospitalares e odontoldgicos para atender| Mensal 12 RS 4.300,00 R$ 51.600,00
as necessidades da Secretaria de Saude
do Municipio de Novo Oriente CE.

servicos de manutengdo continua
corretiva dos equipamentos e aparethos
02 hospitalares e odontologicos para atender| Servigo 120 RS 302,50 RS 36.300,00
as necessidades da Secretaria de Saude
do Municipio de Novo Oriente CE.

*VALOR TOTAL: R$ 87.900,00 OITENTA E SETE MIL E NOVECENTOS REAIS.

PRAZOS

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

PRAZO DE EXECUCAOQ: 12 MESES

DADOS DO PROPONENTE

Razio Social: [ANTONIO HELDO FERNANDES ME

~ udereco: | RUA FELIX DE SOUSA N@ 224, BARRO CIDADE NOVA, CRATEUS/CE.

(Cidade: |CRATEUS/CE

CNPJ: [00.420.084/0001-12 CGF: |

Fone: |(88) 993085056 E-mail: dentalimperalservice@gmal.com

*PROPOSTA DE PRECO JA INCLUINDO TODOS OS INSUMOS QUE O COMPOE, TAIS COMO AS DESPESAS COM
IMPOSTOS, TAXAS, FRETES, SEG\UROS E QUAISQUER OUTROS ATINENTES AO OBJETO.

N Cratetis-CE, 13 de Outubro de 2021.
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ANTONIO HELDO FERNANDES

RUA FELIX DE SOUSA N¢ 224, BARRO CIDADE NOVA, CRATEUS/CE, CEP: 63705-686,
FONE: (88) 993085056 - CNPJ: 00.420.084/0001-12.



Composicdao dos encargos sociais, tributos e taxa de

administracao

TRIBUTACAO MENSAL

DAS - Documento de arrecadagdo do Simples Nacional:

Composigdo do DAS
IRPJ 0,24% *Porcentagem
CSLL 0,21% com base no
COFINS 0,70% faturamento®
PIS 0,10%
INSS 2,60%
ISS 2,00%
CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA
GPS - Guia da Previdéncia Social
*Parcentagem
. " com base na
Composicdo do Guia folha de
pagamento*

INSS 11,00%




