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Dados das Declaragdes

LARACACQ DF COTA DE APRENDIZAGEM

Deciaro sob as penas do Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

LARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXX GO ART 72 DA CONSTITU

Declaro para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e nGo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIil, do art. 7° da Constituicéo Federal.

ARAC A £ INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

WACAD DE NAD TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE

Declaro que ngo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inc. il do art. 5° da Constituigdo Federal.

CLARAGAD QUE CUMPRE PLENAMENMTE OS REQUISITOS O HABILITACAD iht

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

SRACAO RESERVA DFE CARGOS i
Declaro que, conforme disporto no art. 93 a Lei n° 8.123, de 24 de jultho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresag, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

LARACAO DE ME/EPP h

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2008, alterada pela Lei n® 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 oo 49 da
referida Lei Complementar.
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LAUDOS E EXAMES DE RESSONANCIA

ALHDCO DF EXAME RAIO X (QUALQUER SFGUIMENTO
“IOCa0 LAUDO DE EXAME RAIO X (QUALQUER SEGUIMENTO.
uvantidade: 18000 Unidada UNID
/alor unitério: RS 80,00 Valor total R$ 144.000,00
Fabricante/Maorco: Propria Modeio: Propria
valor de referéncic: R$-80,30

LAUDO DE EXAME MAMOGRAFIA (UNILATERAL OU BILATERAL OU COMPLEMENTO)
SCicas G0 LAUDO DE EXAME MAMOGRAFIA (UNILATERAL OU BILATERAL OU COMPLEMENTQ)
ntidode 2500,0 Unidade: UNID
1o, R$ 96,00 Valor total RS 240.000,00
abricante/Marca: Propria Madelo Propria
e raferénciar R 96,13

AUDO DE EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (QUALQUER S§ OUMENTO)
Fopesicacas LAUDO DE EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (QUALQUER SEGUIMENTO)
antidade: 3500,0 Unidade: UNID
Jalor unitano. R$ 80,00 « Valor tolcl R$ 280.000,00
Fabricante/Marco: Propia Modelo: Propria
alor de referéncia: RS 84,30

EXAME DE RESSONANCIA MAGKETICA (QUALQUER SEGUIMENTD COM SEDACAD
Fepesiicac o EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA (QUALQUER SEGUIMENTO COM SEDAGAC
Quantickade: 720,0 bnidade: UNID
‘alor unitdric: R$ 700,00 Veler tetal RS 504.000,00
1bricanta/Marca: Propria Maodelo: Propria
valar de referéncia: R$ 71117

i

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA (QUALQUER SEGUIMENTO)
“icacas EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA (QUALQUER SEGUIMENTO)
uantidade: 7200 Uniidacie UNID
alor unitGrio: RS 700,00 Valor ool R$ 504.000,00
snicante/Marca: Propria Modals Propria

R JOAQ CARVALHO, 800, SALA 403, ALDEOTA, Fortaleza | CE - CEP: 60.140-140. Somed SoNe ?



SOMED SOCIEDADE DE MEDICINA DO
CEARA
07.334.815/0001-56
je referéncia R$ THI7

AUDC DE EXAME RESSONANCIA MAGNETICA (QUALQUER SEGUIMENTO
fieagio LAUDO DE EXAME RESSONANCIA MAGNETICA (QUALQUER SEGUIMENTO)
Jocie 720,0 Unidode UNID
a0 RS 80,00 Jaior total R$ 57.600,00
st /oreo Propria Modelo: Propria
e referéncic RS 80,30

jor total - LOTE 1 - LAUDOS EEXAMES DE RESSONANCIA R$ 1.729.600,00 - (um milh@o, setecentos e vinte e
nove mil, seiscentos reais)

; FMAIS EXAMES

{AME DE COLONOSCOFIA
Hoogoo EXAME DE COLONOSCOPIA
e 120,0 Uruclodss UNID
stario. R$ 699,00 valor total R$ 83.880,00
bricante/Marca: Propria Modeio: Propria
lor de referéncia R$ 689,53

(AME DE DESINTOMETRIA OSSEA
Cepecificocao EXAME DE DESINTOMETRIA OSSEA
cicice: 120,0 Uniickacie: UNID
ritério R$ 200,00 Vaior toial R$ 24.000,00
ricante/Marca: Propria wodelo Propria
ator de referéneics RS 204,10

XAME DF ECOCARDIOGRAMA
Ifoac oo EXAME DE ECOCARDIOGRAMA
ntidade 120,0 Unidada: UNID
ritario R$ 394,00 Walor total RS 47.280,00
bricante/Marca: Propria sadelo: Propria
i e refaréncio: RS 384,93
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