VIDEN

PATOLOGIA

PROPOSTA DE PRECOS
A:

Prefeitura Municipal de Sobral;
Secretaria Municipal de Saude — Sobral/CE |

Ref.: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS E PROCEDIMENTOS DE
EXAMES ESPECIALIDADES DE ACORDO COM A TABELA SUS

1. Dados do Proponente

RAZAO SOCIAL: CNPJ:

VIDEN PATOLOGIA LTDA - ME 29.119.417/0001-50
ENDERECO: TELEFONE:

Av. Godofredo Maciel, 84, LI 63, Parangaba, Fortaleza, CE. (85)3122.4221

CEP: 60710-000

RESPONSAVEL LEGAL: RG/ORGAO EMISSOR: CPF;

FERNANDO WAGNER DE ARAUIO 2007053305-3 SSPDS-C| 015.762.263-01
RESPONSAVEL TECNICO: RG/ORGAO EMISSOR: CPF:

FABIO GURGEL DO AMARAL PINHEIRO 1360587-87 SSP-CE 409,920.123-68
CONTATO: TELEFONE:

FERNANDO WAGNER DE ARAUJO (85) 3122.4221

O interessado acima identificado vem apresentar PROPOSTA a PREFEITURA MUNICIPAL DE -
SOBRAL, referente ao EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne¢ 002/2020, cujo objeto é a
CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVIGCOS E PROCEDIMENTOS DE EXAMES
ESPECIALIDADES DE ACORDO COM A TABELA SUS, a serem ofertados aos usudrios da rede mumcrpal
de salide do Municipio de Sobral/CE.

Declaramos que estamos aptos a usufruir do tratamento favorecido, previsto nos artigos 42
a 49 da Lei Complementar n2 123/2006, e que ndo nos enquadramos nas situagdes relacionadas no
§42 do artigo 39 da citada Lei Compleméntar.

Declaramos, ainda, que conhecemos e atendemos as exigéncias de Habilitagdo deste EDITAL
DE CREDENCIAMENTO e que possuimos a seguinte capacidade instalada:

- Capacidade instalada para realizagio de exames de Citopatologia: 4200 exames/més

(instalada); 3000 exames/més (disponivel);
- Capacidade instalada para realizagdo de exames de Histopatol gla 6600 exames/mes
(instalada); 2600 exames/més (disponivel); m
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3. Rela¢do de equipamentos

Dispomos dos seguintes equipamentos utilizados para o processamento dos exames de
Anatomia Patoldgica que possui em suas instalagdes:

CENTRAL DE INCLUSAO HISTOLOGICA. Marca: Lupetec

1
'BANHO HISTOLOGICO. Marca: Lupetec. I T
. _ -

MICROTOMO. Marca: Lupetec; Modelo: MRP-15
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4, Plano de Contingéncia

Visando assegurar a continuidade do servico em situagdes adversas, apresentamos o
seguinte plano de contingéncia:
- O Laboratdrio Viden Patologia dispde de quadro funcional adequado em nimero adequado

para prover demandas excepcionais, havendo quadro de profissionais de sobreaviso, podendo ser
acionados sempre que preciso. Havendo situages nas quais sejam identificadas varidveis que
posam impactar em atraso na liberagdo dos exames, poderd ser contratado servigo técnico
especializado de laboratdrios de apoio locais e/ou nacionais que garantam o mesmo nivel de
exceléncia e rapidez;

5. Dias e Horarios de atendimento:
A e Segunda-feira a Sexta-feira: de 07h00 as 18h00;
. e Sabados: de 08h00 as 12h00.

6. Dados Bancarios:
e Banco do Brasil:
e Agéncia: 3472-X
e Conta Corrente: 63.137-X

7.  Contatos para atendimento e logistica
(85)3122.4221

8. Validade da proposta:

e Umano.
£ Fortaleza, 22 de outubro de 2020.
FERNANDO WAGNER DE ARAUJO
CPF: 015.762.263-01
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