Servigo Publico Federal
CONSELHO FEDERAL DE CORRETORES DE IMOVEIS
COFECI

-

SISTEMA
COFECIeCRECI

Processo n2 0263/2025

UASG: 389295

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica especializada para a prestagcdo de servigos de seguro
salde ou Assisténcia Médica, devidamente registrado na Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, para a prestacdo de servicos de assisténcia médica e/ou seguro salde, sem
caréncia, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar incluindo partos, exames
complementares e servicos auxiliares de diagnodstico e terapia, bem como internagdes, tanto em
carater eletivo como emergencial, em hospitais e clinicas, no ambito de todo o territdrio
nacional e internacional (reembolso de despesas), com padrdes de apartamento individual com
banheiro privativo, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Salde, da Organiza¢do Mundial de Saude, sem excluir doengas
preexistentes ou cronicas com cobertura de todas as especialidades reconhecidas ou que vierem
a ser reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina — CFM e exames complementares
reconhecidos ou que vierem a ser reconhecidos pela Agéncia Nacional de Saude — ANS, para os
servidores do Conselho Federal de Corretores de Imdveis (COFECI) e seus dependentes,
estimadas 57 vidas.

Critério de Julgamento: Menor preco global anual

Data da Sessao: 22 de Julho de 2025.

Horério da Sessdo: 10:00, horario de Brasilia/DF

Local: www.gov.br/compras

ANEXO Il
MINUTA MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
Ao
Conselho Federal de Corretores de Imdveis — COFECI

Pregio Eletronico 90005/2025

Ref.: Proposta para Prestacéio de Servicos de Sequro Satude e/ou Assisténcia Médica

Proposta n2: [Numero da Proposta]
Data: [Data]

1. IDENTIFICAGAO DA LICITANTE

Razao Social: [Nome completo da empresa]

CNPJ: [Nimero do CNPJ]

Endereco: [Endereco completo]

Telefone: [NUmero de contato]

E-mail: [Endereco de e-mail]

Representante Legal: [Nome do representante legal]
Cargo: [Cargo do representante legal]
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2. OBJETO DA PROPOSTA

Conforme descrito no Termo de Referéncia, esta proposta visa a prestacdo dos servicos de
seguro salide e/ou assisténcia médica aos colaboradores do Conselho Federal de Corretores de
Iméveis (COFECI) e seus dependentes, estimados em 57 vidas, abrangendo os servigos e
especificacdes listadas no Termo de Referéncia.

3. DESCRIGAO DO SERVIGO/PLANO OFERTADO

¢ Plano de Saude/Assisténcia Médica: [Tipo/modelo do plano]
e Cobertura: Indicar
o Lista de hospitais credenciados: Indicar

4. VALOR DA PROPOSTA
O valor total para a prestacdo do servico de seguro salde e/ou assisténcia médica sera de:

e Valor Unitdrio por faixa etaria: RS [valor unitario] — Descrever em tabela
e Valor Total por Lote: RS [valor total]

Os valores estdio expressos em moeda corrente (Real), incluindo todos os custos operacionais,
encargos previdencidrios, trabalhistas, tributdrios e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente na execugdo do objeto.

5. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA

A presente proposta tem validade de [INDICAR] dias, a contar da data de abertura da sessdo do
pregdo, conforme estabelecido no preambulo do edital.

6. CARACTERISTICAS DO PLANO E REQUISITOS ADICIONAIS

e Tipo de plano: [descrever modelo do plano]

e Isencdo de caréncia: [descrever].

o Redes Credenciadas: A licitante se compromete a fornecer informagdes detalhadas
sobre a rede de hospitais, clinicas e profissionais credenciados, conforme o Anexo | do
Termo de Referéncia.

o Documentacdao complementar: A licitante submete a documentagao que comprova a
validade do plano junto a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) e a
conformidade com o Rol de Procedimentos da ANS.

7. CONDICOES DE ACEITAGAO E FISCALIZACAO
A licitante declara que, caso sua proposta seja aceita, se compromete a cumprir integralmente

as condicOes e especificacdes do Termo de Referéncia, estando sujeita a fiscalizacdo dos servicos
conforme descrito no edital e no contrato.
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8. SUBCONTRATAGAO

A licitante reconhece que a subcontrata¢do do objeto contratual ndo serd admitida, conforme
disposto no Termo de Referéncia.

9. DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

Alicitante declara, para todos os fins de direito, que a proposta apresentada atende plenamente
as condicdes deste edital, incluindo as disposicées da Lei n? 14.133/2021, e que, caso sua
proposta seja selecionada, ela se compromete a cumprir todas as condi¢cdes do contrato e a
prestar os servicos conforme descrito no Termo de Referéncia.

10. RESPONSABILIDADE PELO PRECO

A licitante declara que o prego ofertado é de sua exclusiva responsabilidade e ndo serd alterado
por alegacao de erro ou omissao.

[Assinatura do representante legal da licitante]
Nome: [Nome completo]
Cargo: [Cargo do representante]
Data: [Data da assinatura]

Esse modelo de proposta pode ser adaptado conforme a licitante e suas especificagOes,
seguindo as exigéncias legais do pregao eletronico e seus anexos bem com a legislacao aplicavel.
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