
ANEXO II – MODELO DE PROPOSTA DE PREÇOS E PREÇO ESTIMADO 

PREGÃO ELETRÔNICO 0125/2021 

 

LOTE I – Plano de Saúde 

Faixas 
Etárias 

ENFERMARIA APARTAMENTO 

Quant. 
Estimado 

Valor 
Unitário 
Mensal 

 Total Mensal 
Quant. 

Estimado 

Valor 
Unitário 
Mensal 

Total Mensal 

0 - 18 834 R$ 93,10 R$ 77.645,40 289 R$ 116,92 R$ 33.789,88 

19 - 23 109 R$ 114,38 R$ 12.467,42 77 R$ 143,92 R$ 11.081,84 

24 - 28 172 R$ 127,94 R$ 22.005,68 44 R$ 159,56 R$ 7.020,64 

29 - 33 390 R$ 152,26 R$ 59.381,40 140 R$ 189,20 R$ 26.488,00 

34 - 38 406 R$ 162,68 R$ 66.048,08 223 R$ 201,22 R$ 44.872,06 

39 - 43 335 R$ 214,20 R$ 71.757,00 155 R$ 270,47 R$ 41.922,85 

44 - 48 219 R$ 240,50 R$ 52.669,50 70 R$ 300,82 R$ 21.057,40 

49 - 53 118 R$ 293,62 R$ 34.647,16 42 R$ 369,39 R$ 15.514,38 

54 - 58 64 R$ 321,22 R$ 20.558,08 22 R$ 401,26 R$ 8.827,72 

59 - 999 38 R$ 557,87 R$ 21.199,06 22 R$ 700,66 R$ 15.414,52 

Subtotais 2.685  (A)=  R$ 438.378,78 1.084  (B)=  R$ 225.989,29 

  

TOTAL 3.769 
  

 TOTAL 
MENSAL 
(A)+(B)  

  R$ 664.369,07 

 TOTAL ANUAL (TOTAL MENSAL *12)  R$ 7.972.416,84 
 

VALORES ESTIMADOS DE COPARTICIPAÇÃO 

PROCEDIMENTOS  ENFERMARIA  APARTAMENTO 

Consultas Médicas R$ 23,90  R$ 23,90  
Consultas Em Pronto Atendimento R$ 37,48  R$ 37,48  

Exames/Procedimentos/Terapias Reduzidas 
90% - Valor 

Máximo R$ 8,77 
90% - Valor Máximo 

R$ 8,77 

Exames/Procedimentos/Terapias Diferenciadas 

 
90% - Valor 

Máximo  
R$ 28,15  

90% - Valor Máximo  
R$ 28,15  

Internação R$ 79,34 R$ 185,50 

 

LOTE II – Plano Odontológico 

 

TOTAL 2.055 

 VALOR UNITÁRIO (A) =  R$ 12,39  

TOTAL MENSAL (2055) x (A)  R$ 25.461,45 

 TOTAL ANUAL (TOTAL MENSAL *12)  R$ 305.537,40 

 

OBSERVAÇÃO:  



• Juntamente com a proposta referente ao Lote I, as licitantes deverão 

encaminhar a planilha abaixo preenchida com os valores correspondentes à 

coparticipação. Os valores não poderão ser maiores do que os estabelecidos no 

subitem 5.4.4 do Anexo I – Termo de Referência.  

• O plano de ex-funcionário terá as mesmas condições do plano de funcionários 

ativos, sendo arcado pelo mesmo. 

• Declaração de que no máximo 10 dia após a assinatura do contrato terá a 

completa rede credenciada, conforma exigido no termo de referência. 

 

 

OBSERVAÇÕES:  

Declaramos que estamos de acordo com os seguintes itens:  

 

1) No preço acima estão inclusos todos os impostos, seguros, taxas, frete, transporte e 

quaisquer outras despesas relacionadas ao objeto da presente Licitação.  

2) Esta proposta tem validade de, no mínimo, 90 (noventa) dias corridos, a contar da data 

da Sessão Pública do Pregão Eletrônico. 

3) O abaixo assinado declara estar ciente de que não lhe caberá direito de exigir nenhuma 

multa ou indenização financeira, caso o Sesc em Minas decida não contratá-lo. 

4) Esta proposta está de acordo com o Edital e Anexos.  

 

..................................................,.........de....................................de 2021. 
 

____________________________________________ 
(assinatura/nome do representante legal da empresa) 

 
 
 

OBSERVAÇÃO: Este documento deverá ser preenchido preferencialmente em papel 

timbrado da empresa licitante e estar devidamente assinado por seu representante legal. 

Quando não for em papel timbrado, deverá constar o carimbo com CNPJ da empresa. 

 


