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TERMO DE REFERÊNCIA – LEI 14.133/2021
PREGÃO ELETRÔNICO - COMPRAS
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AO
CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS


Processo Administrativo de Contratação n. 058/2024.
Pregão Eletrônico n. 001/2024.
Empresa: ...........................................................................................................................
CNPJ: ................................................................................................................................
Endereço: ..........................................................................................................................
Telefone: ............................................................................................................................
E-mail: ................................................................................................................................

Em atendimento ao Processo Administrativo n. 058/2024, apresentamos a seguinte proposta de preços.

	Objeto: contratação de serviços de Plano de Assistência Médica de natureza coletiva empresarial, sem carência, do tipo coparticipativo, nas segmentações ambulatorial, hospitalar e obstétrica, com cobertura em todo estado de Minas Gerais e, nos casos de urgência e emergência, em todo o território nacional, incluída a cobertura assistencial, para os empregados do CRCMG e seus dependentes, sendo facultativa a adesão ao plano, durante o período de 12 (doze) meses, conforme condições e exigências estabelecidas no Edital de Pregão Eletrônico n. 001/2024.

	
	

	Faixa etária
	Qtd total de beneficiários 
	Qtd de vidas Enfermaria
	Enfermaria
	Qtd de vidas Apartamento
	Apartamento
	

	
	
	
	Valor Unitário
	Total
	
	Valor Unitário
	Total
	

	00 a 18 anos
	29
	15
	R$ 
	R$ 
	14
	R$ 
	R$ 
	

	19 a 23 anos
	9
	4
	R$ 
	R$ 
	5
	R$ 
	R$ 
	

	24 a 28 anos
	5
	5
	R$ 
	R$ 
	0
	R$ 
	R$ 
	

	29 a 33 anos
	7
	5
	R$ 
	R$ 
	2
	R$ 
	R$ 
	

	34 a 38 anos
	14
	7
	R$ 
	R$ 
	7
	R$ 
	R$ 
	

	39 a 43 anos
	15
	5
	R$ 
	R$ 
	10
	R$ 
	R$ 
	

	44 a 48 anos
	15
	9
	R$ 
	R$ 
	6
	R$ 
	R$ 
	

	49 a 53 anos
	20
	11
	R$ 
	R$ 
	9
	R$ 
	R$ 
	

	54 a 58 anos
	14
	6
	R$ 
	R$ 
	8
	R$ 
	R$ 
	

	59 ou mais
	29
	18
	R$ 
	R$ 
	11
	R$ 
	R$ 
	

	TOTAL
	157 
	 85
	
	R$
	72 
	
	R$
	

	VALOR TOTAL MENSAL
	R$
	

	VALOR TOTAL 12 (DOZE) MESES
	R$
	



Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

Serão descontados sobre os pagamentos a serem realizados, as devidas retenções de tributos e contribuições, conforme determina a Instrução Normativa nº. 1.234, de 11/01/2012, da Secretaria da Receita Federal.

Submetemo-nos a todas as condições do Processo Administrativo n. 058/2024, inclusive quanto ao cumprimento na íntegra do respectivo Termo de Referência - Anexo I do Edital, e seu Apêndice I, Estudo Técnico Preliminares.

Dados do representante legal da empresa, responsável pela assinatura do Contrato:

Nome: .......................................................................................................................................
Função: .....................................................................................................................................
CPF: ...........................................................................................................................................
Telefone: ....................................................................................................................................
Endereço Eletrônico (e-mail): .....................................................................................................

(Cidade..........., data..........)




____________________________________
Assinatura do representante legal da empresa
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