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ANEXO II
MODELO DE PROPOSTA
Processo Administrativo nº 040/2026

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA
	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:

	ENDEREÇO:

	CIDADE/UF:

	REPRESENTANTE LEGAL:

	TELEFONE:
	E-MAIL:



PROPOSTA DE PREÇOS
PLANO DE SAÚDE - AMBULATORIAL/HOSPITALAR C/ OBSTETRÍCIA / ABRANGÊNCIA NACIONAL / PRIVATIVO COM PARTICIPAÇÃO
	FAIXA ETÁRIA
	Estimativa de Beneficiários
	Valor Unitário Mês
	Valor  Total 
Mês
	Valor Total 
12 Meses

	0 – 18 anos
	3
	
	
	

	19 – 23 anos
	-
	
	
	

	24 – 28 anos
	6
	
	
	

	29 – 33 anos
	6
	
	
	

	34 – 38 anos
	5
	
	
	

	39 – 43 anos
	6
	
	
	

	44 – 48 anos
	10
	
	
	

	49 – 53 anos
	4
	
	
	

	54 – 58 anos
	1
	
	
	

	59 – 99 anos
	5
	
	
	

	PREÇO GLOBAL MÁXIMO MENSAL: R$

	PREÇO GLOBAL MÁXIMO ANUAL: R$



Os preços contidos nesta proposta incluem todos os tributos, taxas, fretes, custos e despesas, diretas ou indiretas, e demais encargos, a qualquer título, necessários ao cumprimento integral do objeto do Edital do Pregão Eletrônico nº XXXXX, do Core-RS, e seus anexos.

Declaramos que o objeto ofertado atenderá a todas as exigências e cumprirá com todos os prazos estabelecidos no Edital, Termo de Referência e Anexos respectivos.

________________,_______de___________de 2026.

Representante Legal da Empresa: _______________________________ (assinatura digital vinculada ao CPF do Representante)
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