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ANEXO III
PROPOSTA PADRAO

AO
TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DA BAHIA
PREGAO ELETRONICO N° 25/2022

PROPOSTA PADRAO DE PREGCO PARA SERVIGO DE CONTRATACAO DE PRESTAGAO CONTINUADA DE
SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE OU COBERTURA DE CUSTOS ASSISTENCIAIS ATRAVES DE PLANO

PRIVADO, COM COPARTICIPACAO DE 30%.
Denominagdo: Unimed Seguros Saide S.A  CNPJ/MF n° 04.487.255/0001-81

Endereco: Alameda Ministro Rocha de Azevedo, 366, Cerqueira César — CEP 01410-901

Telefone: (11) 3265-9081

Municipio: S3o Paulo/SP

E-mail: licitacoes@segurosunimed.com.br

Dados Bancarios: 01-Banco do Brasil / Agéncia: 3221-2 / Conta Corrente: 7576-0

Dados dos responsaveis pela assinatura do contrato:

AGENOR FERREIRA DA SILVA FILHO, Diretor, brasileiro, casado, médico, RG: 675.328-0 SSP/PR, CPF: 085.309.639-20.
MARCIO DE OLIVEIRA ALMEIDA, Diretor, brasileiro, casado, médico, RG: 593.020-ES, CPF: 820.930.167-53.

TIPO DE Quantidade de Quantidade de Total de Valor individual| Valor Total Valor total para
PLANO Faixa etaria servidores dependentes beneficiarios mensal Mensal 30 meses (Total
de beneficiarios X
Valor individual
mensal)
0A18 0 78 78 R$ 213,94 R$ 16.687,32 R$ 500.619,60
19A23 0 7 7 R$ 310,01 R$ 2.170,07 R$ 65.102,10
24 A28 5 7 12 R$ 333,36 R$ 4.000,32 R$ 120.009,60
29A33 17 15 32 R$ 338,69 R$ 10.838,08 R$ 325.142,40
34A38 24 14 38 R$ 378,79 R$ 14.394,02 R$ 431.820,60
PLANO BASICO
39A43 39 16 55 R$ 425,25 R$ 23.388,75 R$ 701.662,50
44 A48 69 28 97 R$ 539,24 R$ 52.306,28 R$ 1.569.188,40
49 A53 90 20 110 R$ 805,38 R$ 88.591,80 R$ 2.657.754,00
54 A58 66 7 73 R$ 980,93 R$ 71.607,89 R$ 2.148.236,70
ACIMA DE 58 33 8 41 R$ 1.229,21 R$ 50.397,61 R$ 1.511.928,30
SUBTOTALI 543 R$ 5.554,80 R$ 334.382,14 | R$ 10.031.464,20
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TIPO DE Quantidade de Quantidade de Total de Valor individual| Valor Total Valor total para
PLANO Faixa etaria servidores dependentes beneficiarios mensal Mensal 30 meses (Total
de beneficiarios
X Valor
individual
mensal)
0A18 0 141 141 R$ 274,86
R$ 38.755,26 R$ 1.162.657,80
19A23 0 33 33 R$ 399,79
R$ 13.193,07 R$ 395.792,10
24 A28 3 15 18 R$ 421,60
R$ 7.588,80 R$ 227.664,00
29A33 20 5 25 R$ 438,25
R$ 10.956,25 R$ 328.687,50
A8 28 > 33 R$ 490,81 R$ 16.196,73 R$ 485.901,90
PLANO $ 16.196, $ T
39A43 63 12 75 R$ 550,56
SUPERIOR/ ¥ R$ 41.292,00 R$ 1.238.760,00
ESPECIAL 44 A48 26 7 33 R$ 694,25
R$ 22.910,25 R$ 687.307,50
49 A53 15 1 16 R$ 1.022,56
R$ 16.360,96 R$ 490.828,80
54 A58 18 3 21 R$ 1.223,71
R$ 25.697,91 R$ 770.937,30
ACIMA DE 58 49 5 54 R$ 1.575,58
R$ 85.081,32 R$ 2.552.439,60
SUBTOTAL I1 449 R$ 7.091,97
R$ 278.032,55 R$ 8.340.976,50
TOTAL DOS PLANOS (SUBTOTAL I + SUBTOTAL II) 992 R$ 12.646,77 R$ 612.414,69 | R$ 18.372.440,70

VALOR TOTAL PLANO BASICO: R$ 10.031.464,20 (dez milhdes, trinta € um mil, quatrocentos e sessenta e quatro

reais e vinte centavos).
VALOR TOTAL PLANO SUPERIOR/ESPECIAL: R$ 8.340.976,50 (oito milhGes, trezentos e quarenta mil, novecentos

e setenta e seis reais e cinquenta centavos).

Declaramos expressamente que os pregos acima prepostos estdo inclusos todos os tributos, fretes, tarifas e demais

despesas decorrentes da execugdo do objeto.

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentacao.

Sdo Paulo, 15 de junho de 2022.
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Vinicius de Souza Sampaio
Analista de Licitagdes

RG no 47.755.570-6

CPF n° 397.072.848-70
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