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MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA. – CNPJ 42.488.597/0001-05 – Rua Vicente Machado 2855   

Centro Comercial Vicente Machado – Seminário – CEP 80.440-021 – FONE 41 3242-6543 

 

                                                                                  ANEXO II - PROPOSTA COMERCIAL 

 

 

À PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DA CONCEIÇÃO/SP 

PREGÃO ELETRÔNICO Nº 63/2024 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº 255/2024 

PROCESSO n° 574/2024 

 

 

Fornecedor: MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA 

CNPJ do Proponente: 42.488.597/0001-05    Inscrição Municipal: 04 01 951.289-7  Inscrição Estadual: Isento 

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( ) / NÂO (X) 

Responsável Legal: Alcides José Branco Filho   

CPF: 763.109.659-72 

Endereço: Av. Vicente Machado, 2855, Seminário, Curitiba/PR, CEP: 80.440-021, Loja 8, Andar térreo, Condomínio Vicente Machado – Curitiba/PR 

Contato da licitante: Fernando Sobrinho   

Telefone: (41) 98759-3003    E-mail: medblanc@medecin.com.br 

Porte: Empresa de Pequeno Porte 

Dados Bancários: Banco: ITAÚ                  AG: 3834                   Conta Corrente: 99233-5 

 

ITEM QUANT UNIDADE DESCRIÇÃO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

02 2.230 HORA SERVIÇOS MÉDICOS, CLÍNICO GERAL VESPETINO 

 

R$ 89,90 R$ 200.477,00 

Valor Total por Extenso: R$ 200.477,00 (Duzentos Mil, Quatrocentos e Setenta e Sete Mil Reais). 

Prazo de Entrega: Conforme Edital. 

Prazo de Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias 

A empresa:  MEDBLANC GESTAO EM SAUDE E IMAGEM LTDA, DECLARA QUE: 

Declaro que todos os produtos ofertados atendem a todas as características e exigências do Edital, em especial do ANEXO – I. 

Declaro que, se vencedora desta licitação, compromete-se a entregar seu objeto dentro das condições, quantitativos e especificações e prazos 

estabelecidos neste Edital e no seu ANEXO I, sem a necessidade de aquisição de acessórios ou materiais suplementares. 

No preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos sociais, obrigações trabalhistas, 

previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratação. 

 

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO:  

 

NOME: ALCIDES JOSÉ BRANCO FILHO  DATA DE NASCIMENTO: 08/05/1966 

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: 2.217.958-6 -SESP/PR 

CADASTRO DE PESSOA FÍSICA: 763.109.659-72 

NACIONALIDADE: BRASILEIRO ESTADO CIVIL: CASADO PROFISSÃO: MÉDICO/REPRESENTANTE LEGAL  

ENDEREÇO: Avenida Visconde de Guarapuava, 5000, apartamento 6B, Batel, CEP 80240-010, Curitiba/PR 

TELEFONE PARA CONTATO: (41) 98759-3003 

E-MAIL: medblanc@medecin.com.br 

 

 

 

Curitiba/PR, 06 de fevereiro de 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________ 

ALCIDES JOSÉ BRANCO FILHO 

REPRESENTANTE LEGAL 

RG Nº 2217958-6 SESP PR 

CPF Nº 763.109.659-72 
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