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PREGÃO ELETRÔNICO Nº 90.002/2024 

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 

 

1. Dados da Licitante  

EMPRESA:_______________________________________________________ 

CNPJ:_______________________ 

ENDEREÇO:______________________________________________________ 

CIDADE:____________________________ BAIRRO:______________________ 

ESTADO:___________________  CEP:________________ 

PESSOA PARA CONTATO:__________________________________  

FONE: (    )__________________    /   (    )__________________     

 E-MAIL:_______________________________  

DADOS BANCÁRIOS: ______________________________________________ 

 

2. Do Preço Ofertado ao Objeto do Pregão Eletrônico nº 90.002/2024 

2.1 O valor da presente proposta para a Contratação de operadora especializada na 

prestação de serviços de assistência médica, hospitalar, laboratorial e auxiliar de diagnóstico 

e tratamento, através de plano de saúde ou seguro saúde, com abrangência nacional, na 

modalidade de contratação coletivo empresarial sem coparticipação, aos empregados do 

Conselho Regional de Química do Paraná e seus dependentes, será de R$ ............. 

(................................) anual, conforme abaixo:  

2.2. Descrição detalhada do objeto: 
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Faixa Etária 

 

Quantidade 

estimada de 

beneficiários  

 

Valor mensal 

unitário 

 

Valor anual total 

0 a 18 anos 10  R$ ...... R$ ...... 

19 a 23 anos 0 R$ ...... R$ ...... 

24 a 28 anos 0 R$ ...... R$ ...... 

29 a 33 anos 3 R$ ...... R$ ...... 

34 a 38 anos 11 R$ ...... R$ ...... 

39 a 43 anos 7 R$ ...... R$ ...... 

44 a 48 anos 2 R$ ...... R$ ...... 

49 a 53 anos 2 R$ ...... R$ ...... 

54 a 58 anos 0 R$ ...... R$ ...... 

59 ou mais 4 R$ ...... R$ ...... 

TOTAL 39  R$ ...... R$ ...... 

 
 

 
3. Validade da Proposta:  _____/____/___ 60 (sessenta) dias.  
 
 
 
 

Local e Data .................................................................. 
 
 
 
 
 
 

(Nome do representante legal da empresa) 
 

(nº do RG do signatário ou outro documento equivalente) 
 


