CLEIDE ANA DOS REIS
41.265.279/0001-12

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo

Munieipio: Salitre / CE Unidade gestora: Secretaria de Saude
NuUmeiro do processo: 016/2025-DL Modalidade: Dispensa Eletronica
NuUmeiro do certame: 016/2025-DL Data da abertura: 28/02/2025 as 08:30

Dados do Fornecedor
Raz&0 social: CLEIDE ANA DOS REIS Telefone: **** / (88) 9493-9390

CNPJ/MF: 41.265.279/0001-12 E-mail: acwassessoriadigital@ gmail.com
Ende eco: SITIO JACARANDA, 750, ZONA RURAL, Salitre / CE - CEP: 63.155-000

Dados das Declaracdes

DECL ARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitacdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaracdo de conhecimento de informacdes SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informacfes e condi¢cdes locais para o
cumprimento das obriga¢des objeto da contratagéo.

DECL FRAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

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

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 70 DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.85", de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
pericoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 1° da Constituicdo Federal.

DECLIARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitacao
no piesente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
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DECLARACAO DE NAO TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que nao possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos llle IVdo art. loe no inc. lll do art. 50da Constituicdo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o0 ndo enquadramento
na hi Dotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ ap icavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afrmamos nosso
compromisso continuo com a promog¢do da inclusdo e a manuten¢cdo de préaticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislacdo aplicavel. Esta declaracédo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicacdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informacdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declctiramos que , no ano-calendario de realizagcdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de einquadramento como empresa de pequeno porte.

DECllaracdao que cumpre plenamente os requisitos de habilitagédo sim

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

DECIfRACAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declcjiro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, estou ciente do cumprimento
da serva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Socidl e que, se aplicado ao niumero de funcionarios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARACAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3oda Lei Complementar n°® 123,
de V de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empnesa/Cooperativa esta apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
refer da Lei Complementar.
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Dados da Proposta de Precos

1- Contratacéo de Servigos Técnicos Especializados para o processamento de dados em plataformas
digitais relacionadas a saulde; operacionalizagdo, monitoramento e manutenc¢édo dos Sistemas de
Informagdes no &mbito do SUS/DATASUS referentes a Atencédo Primaria de interesse do Fundo Municipal de
Saude de Sa

Especificagcdo: Oferecemos um painel de gestdo para ajudar profissionais de salde e gestores no
atendimento aos requisitos do Cofinanciamento federal da APS. Um sistema de monitoramento e avaliagdo
para ajudar profissionais de salde e gestores no atendimento aos requisitos do cofinanciamento federal
da APS. O eSUS Feedback é dotado de inteligéncia e usa IA na visualizacdo de dados em salde que auxilia,
entrei outras coisas, nas acgdes.

Quarjtidade: 12,0 Unidade: Servigo
Valor ofertado: R$ 4.000,00 Valor total: R$ 48.000,00
Fabri ;ante/Marca: eSUS Feedback Modelo: eSUS Feedback

Valor] de referéncia: R$ 4.416,67

Total geral da proposta: R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizacédo do registro da proposta: 26 de Fevereiro de 2025 as 08:54

Dados do Usuario:
Usuc rio logado como: CLEIDE E-mail: morais.ailton@gmail.com

CPF/IMF: 41.265.279/0001-12

Documento assinado digitaimente

|« CLEIDE ANA DOS REIS
M Data: 26/02/202509:01:10-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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