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Centro Médico

CAMARA DOS DEPUTADOS
PREGAO N.2 124/2023

PROCESSO: 1.082.288/2023

PROPOSTA DE PRECOS

PREGAO ELETRONICO N. 124/2023

OBJETO: Prestacao de servicos, mediante Sistema de Registro de Precos, de avaliacdo de
aptiddo psicoldgica para manuseio de arma de fogo, com elaboragdo de laudo, para servidores
do Departamento de Policia Legislativa da Camara dos Deputados.

A
CAMARA DOS DEPUTADOS

Em atendimento ao Edital do Pregdo a epigrafe, apresentamos a seguinte proposta de precos:

LICITANTE E CONTATO: CLINICA DE PSICOLOGIA COM - VIVER LTDA - Representante legal:
Luzileide Olivera Miranda (sdcia)

END. COMERCIAL : Q QE 11 AREA ESPECIAL J S/N SALA 101 A 110 GUARA | - BRASILIA DF
FONE: 61—-99226-2040 e 61 99262-9878

E-MAIL: clinica.conviverl@gmail.com
CNPJ: 35.948.495/0001-60

INSCRIGAO ESTADUAL E MUNICIPAL: 07.958.853/001-23

DATA: 20/10/2023
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da sessdo
de lances

DADOS BANCARIOS: Banco Sicoob — n.2 756 Agéncia:5004 — CC: 1033724-5

DADOS DO REPRESENTANTE DA EMPRESA:
NOME: LUZILEIDE OLIVEIRA MIRANDA
CPF: 006.215.191-62

CRP: 01/22668

E-MAIL: clinica.conviverl@gmail.com
CARGO: DIRETORA
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PRECO PRECO
ITEM DESCRICAO UN. | QUANT. | UNITARIO TOTAL
RS RS
UNICO SERVICO DE AVALIACAO PSICOLOGICA PARA sV 257 185,00 47.545,00
MANUSEIO DE ARMA DE FOGO
PRECO TOTAL POR EXTENSO: quarenta e sete mil quinhentos e quarenta e cinco reais

Declaramos que o item constante desta proposta corresponde exatamente as
especificagcoes descritas no Anexo n. 1 do Edital, as quais aderimos formalmente.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias (observar o disposto no Titulo 10 do

Edital).

PRAZO DE EXECUGCAO DOS SERVICOS: 15 (quinze) dias Uteis (observar o disposto no Anexo n.

1).

Declaramos que:

a) disponibilizaremos instalacGes e pessoal técnico adequados para realizacdo do objeto

da licitacao;

b) os testes psicolégicos a serem utilizados sdo reconhecidos pelo Conselho Federal de

Psicologia.

DADOS PARA ASSINATURA DA ATA DE RP

Nome do signatdrio

LUZILEIDE OLIVEIRA MIRANDA

Cargo

DIRETORA

Qualificacao
(naturalidade e domicilio)

de precos.

OBS.: O signatario deve possuir poderes de administracdo estabelecidos em contrato social e/ou
possuir procuragao com poderes para assinar atas de registro de precos em nome da empresa.

A documentagcdo comprobatdria devera ser encaminhada quando da assinatura da ata de registro

Declaramos que:

Nos precos cotados estdo inclusas todas as despesas referentes a frete, impostos,
tributos, taxas, seguros e encargos incidentes sobre o objeto deste Termo de Referéncia, bem
como todas as obrigacGes trabalhistas e previdencidrias decorrentes do servico.
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Caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, comprometemo-nos a assinar o
contrato dela advindo;

Estamos de acordo com as condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos e que
tomamos conhecimento de todas as informagdes e para o cumprimento das obrigacdes;

Brasilia, 20 de OUTUBRO de 2023.

LUZILEIDE Assinado de forma
digital por LUZILEIDE

OLIVEIRA OLIVEIRA
MIRANDA:0062 MIRANDA:00621519162

Dados: 2023.10.20

1519162 14:15:12 -03'00'
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