~

A
AGENCIA NACIONAL DE TRANSPORTES AQUAVIARIOS
REF. PREGAO ELETRONICO N°007/2020

A empresa, PREVIDENT ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o N2
56.269.913/0001-62, Tendo examinado minuciosamente as normas especificas do Pregdo Eletrénico n.2
007/2020 - ANTAQ, cujo objeto é a contratacdo de pessoa juridica especializada para prestacgdo de servigos
de assisténcia odontoldgica aos servidores ativos e inativos, seus dependentes e pensionistas da Agéncia
Nacional de Transportes Aquavidrios — ANTAQ e apds tomar conhecimento de todas as condig¢des
estabelecidas, formulamos a seguinte proposta:

Item Descri¢cdo da Atividade Quantidade de Quantidade de Total de
titulares dependentes beneficiarios
estimados

Assisténcia odontoldgica aos

1 servidores ativos e 148 353 501

inativos, seus dependentes e
pensionistas

TIPO DE PLANO PRECO UNITARIO(I;{/IsE)NSAL SIGLA
‘- RS 16,20 (dezesseis reais e vinte Preco por Beneficiario da
Plano Basico centavos) Modalidade Basica (PBMB)
Plano Superior RS 106,20 (cento e seis reais e Beneficidrio ~ Modalidade
vinte centavos) Superior (PBMS),
PC = [(PBMB x 60) + (PBMS x 40)] RS 52,20 (cinquenta e dois reais
100 e vinte centavos) Preco Composto (PC)

Plano Basico — Rol minimo de procedimentos previstos pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS e
suas atualizacGes. Plano Superior - cobrira os procedimentos do Plano Basico acrescidos de procedimento
de prétese, de ortodontia e do sistema de livre escolha de prestador de servigos odontoldgicos

CALCULO DA PRECO GLOBAL (RS) SIGLA
PROPOSTA
PG = PC x 501 x 12 BS 313.826,4.0 (trezer.1tos g treze mil e PG = Preco Global por 12
oitocentos e vinte e seis reais e quarenta meses
centavos)

VALOR GLOBAL DE NOSSA PROPOSTA RS 313.826,40 (trezentos e treze mil e oitocentos e vinte e sies reais
e quarenta centavos)

Declaramos que nos precgos indicados na planilha de pre¢os acima estdo incluidos todos os custos,
beneficios, encargos, tributos e demais contribui¢cdes pertinentes.

Declaramos conhecer a legislacdo de regéncia desta licitacdo e que os servigos serdo prestados de acordo
com as condicdes estabelecidas neste Edital, que conhecemos e aceitamos em todos 0s seus termos,
inclusive quanto ao pagamento e outros.
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Declaramos, também, que nenhum direito a indenizacdo ou a reembolso de quaisquer despesas nos sera
devido, caso a nossa proposta ndo seja aceita pela ANTAQ, seja qual for omotivo.

Esta proposta é valida por 90 (noventa) dias, a contar da data estabelecida para a sua apresentacao.

Os pagamentos deverdo ser creditados a conta corrente n.° 13065279-5. Agéncia 3984, Banco Itad
S/IA

A PREVIDENT ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, escrita no CNPJ sob o N° 56.269.913/0001-62, informa

gue o responsavel pela assinatura do contrato o Sr. DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA, portador do CPF
N° 735.826.384-72 e RG N° 52.523.256-4, na qualidade de procurador.

S&o Paulo (SP), 27 de abril de 2020.

DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA
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DECLARAGCAO DE CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NO INCISO
XXXIIl DO ART. 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

A PREVIDENT ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ N2 56.269.913/0001-62, por
intermédio do seu representante legal o Sr. DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA, portador da carteira de
identidade N2 52.523.256-4 e do CPF 735.826.384-72, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27
da Lei N2 8.666, de 21 de julho de 1993, acrescida pela Lei N2 9.854 de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de

dezesseis anos.

Sao Paulo (SP), 27 de abril de 2020.

DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA
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DECLARACAO

A PREVIDENT ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ N2 56.269.913/0001-62, por
intermédio do seu representante legal o Sr. DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA, portador da carteira de
identidade N2 52.523.256-4 e do CPF 735.826.384-72, DECLARA em atendimento ao exigido no Edital de
Pregdo Eletronico N2 007/2020 que dispde de servico de discagem direta gratuita (DDG) para atendimento

ou informagd&es sobre os servigos contratados.

Sao Paulo (SP), 27 de abril de 2020.

DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA
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DECLARACAO

A PREVIDENT ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ N2 56.269.913/0001-62, por
intermédio do seu representante legal o Sr. DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA, portador da carteira de
identidade N2 52.523.256-4 e do CPF 735.826.384-72, DECLARA em atendimento ao exigido no Edital de
Pregdo Eletronico N2 007/2020 que possuira na data de assinatura do contrato, cobertura e custeio de
atendimento em rede credenciada, cooperada ou prdpria, através de um numero de credenciados

suficiente para atender ao grupo de beneficidrios nacionalmente.

Sao Paulo (SP), 27 de abril de 2020.

DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA

Rua S&o Tomé, 119 - Cj. 45 — Vila Olimpia — CEP 04551-080 - S&o Paulo — SP
Telefone: (11) 3849 8383



DECLARACAO

A PREVIDENT ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, inscrita no CNPJ N2 56.269.913/0001-62, por
intermédio do seu representante legal o Sr. DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA, portador da carteira de
identidade N2 52.523.256-4 e do CPF 735.826.384-72, DECLARA em atendimento ao exigido no Edital de
Pregdo Eletronico N2 007/2020 que possuira na data de assinatura do contrato, pessoal qualificado,
estrutura de suporte para troca de informacgbes (oral e redigida) com a contratante, suficientes para

atender prontamente as demandas inerentes ao objeto a ser contratado.

Sao Paulo (SP), 27 de abril de 2020.

DOUGLAS RODRIGUES DE SOUZA

Rua S&o Tomé, 119 - Cj. 45 — Vila Olimpia — CEP 04551-080 - S&o Paulo — SP
Telefone: (11) 3849 8383



