
PROPOSTA DE PREÇO 

PROCESSO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE – PMI nº 032/2025 

Proposta nº  01/2025 
Data: 21/Julho/2025 

À 

FUNDAÇÃO HOSPITAL SANTA LYDIA 

Rua Tamandaré, 434 – Campos Elíseos – Ribeirão Preto/SP 

Em atenção à Solicitação de Proposta de Preço referente à contratação de empresa especializada para atendimento 
médico em OFTALMOLOGIA, apresentamos nossa proposta, conforme especificações abaixo. 

 

Item Descrição Unidade Quantidade 
Mensal 

Valor 
Unitário 
(R$) 

Valor Total 
Mensal (R$) 

1 Facectomia Unidade 40 1.000,00 40.000,00 

2 Consulta 
Médica 
Oftalmológica 

Unidade 1200 50,00 60.000,00 

 VALOR 
TOTAL 
MENSAL 

   R$ 
100.000,00 

Prazo de validade desta proposta: 60 (sessenta) dias. 
Forma e prazo de pagamento: conforme item 10 do Termo de Referência – pagamento mensal até o dia 20 
subsequente à prestação dos serviços, mediante nota fiscal. 
Prazo de execução e vigência contratual: 12 (doze) meses, prorrogável até 120 (cento e vinte) meses. 
Valores apresentados incluem todos os encargos, tributos e despesas necessárias à execução dos serviços. 

 

Ribeirão Preto, 21 de Julho de 2025. 
 
__________________________________________ 
Victor Jun Iti Maeda 
Sócio Administrativo 
 
Razão Social: Almeida Maeda Jordão Serviços Médicos Ltda 
CNPJ: 25.050.772/0001-69 
Endereço: Av. Wladimir Meirelles Ferreira, 836 – Jardim Botânico 
Telefone: (16) 98829-8860 
E-mail: victorjmaeda@hotmail.com 
 


