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AVISO DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2019 

 

 OBJETO – CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS DE “ODONTÓLOGO” PARA O PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA – SAÚDE 

BUCAL COM CARGA HORÁRIA DE 200 HORAS MENSAIS PARA PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇOS NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DO MUNICÍPIO, DISTRITO, ESCOLAS E 

VISITAS DOMICILIARES, EM CARÁTER SUPLEMENTAR. 

  
Os interessados poderão solicitar a inscrição no Credenciamento a partir de 08/04/2019 e 

o presente credenciamento ficará aberto durante todo o exercício de 2019, no 

Departamento de Licitações na Avenida Guaíra, 153 – Centro – Mirador/PR.  

 

Informações complementares: O EDITAL e seus anexos poderão ser retirados pelo site 

www.mirador.pr.gov.br ou no horário de funcionamento e nos dias de expediente na 

Prefeitura no Departamento de Licitações da Prefeitura Municipal de Mirador. 

Informações adicionais e pedidos de esclarecimento deverão ser direcionados ao 

Setor de Licitações no endereço acima mencionado ou Tel. (44) 3434-8000.  

  

 

 

Mirador, 05 de Abril de 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

REINALDO PINHEIRO DA SILVA 

PREFEITO MUNICIPAL 
 
 

 

 

 

http://www.mirador.pr.gov.br/
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CHAMAMENTO PÚBLICO 004/2019 

 

1- PREÂMBULO: 

 

O Município de Mirador, por seu Prefeito Municipal Sr. Reinaldo Pinheiro da Silva, no 
uso de suas atribuições legais, pelo que dispõe o presente e as condições de sua 
realização, e demais diplomas legais pertinentes, TORNA PÚBLICO que realizará 
CHAMAMENTO PÚBLICO de pessoas jurídicas de direito privado, mediante a celebração 
de contrato administrativo - ANEXO III, para atendimento de serviços de “Odontólogo”, na 
forma e condições descritas a seguir: 
 

2- OBJETO 

 

2.1 O presente Chamamento Público tem por objetivo CREDENCIAMENTO DE PESSOA 

JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE “ODONTÓLOGO” PARA O 

PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA – SAÚDE BUCAL COM CARGA HORÁRIA DE 200 

HORAS MENSAIS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA 

DO MUNICÍPIO, DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, EM CARÁTER 

SUPLEMENTAR. 

 

2.2 A prestação de serviços será realizada conforme necessidade da secretaria. 

 

3- CONDIÇÕES PARA CREDENCIAMENTO 

3.1– Poderão participar do Credenciamento as pessoas jurídicas da área de Saúde, desde 

que atendidos os requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de chamamento. 

3.2 - Não poderão participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo 

as sanções previstas nos incisos III e IV do art. 87 da Lei n° 8.666/93. 

 

4– FORMA DE INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO: 

4.1– Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento no Prédio da Prefeitura 

Municipal na Avenida Guaíra, Nº 153, Centro, Mirador-PR, junto ao Departamento de 

Licitação. 

4.2 - Serão consideradas credenciadas as pessoas Jurídicas, que apresentarem os 

documentos enumerados no item 6.1 deste instrumento. 

4.3- Os interessados poderão solicitar a inscrição no Credenciamento a partir do dia 

08/04/2019 e o presente credenciamento ficará aberto durante todo o exercício de 

2019.  
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4.4- Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderão ter 

acesso aos modelos, no endereço citado no item 4.1, deste termo. 

 

5- ENDEREÇO PARA CADASTRAMENTO 

5.1 – Os interessados deverão protocolar o pedido e os documentos solicitados na 

Prefeitura Municipal de Mirador – Divisão de Licitação – Avenida Guaíra, Nº 153, Centro, 

Mirador-PR. 

 

6– DOCUMENTAÇÂO REFERENTE À HABILITAÇÃO: 

6.1 - Para credenciamento – Pessoa Jurídica – deverão apresentar os seguintes 

documentos: 

 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I; 

 Cópia do CNPJ;  

 Cópia autenticada do Contrato Social, podendo ser a última alteração consolidada; 

 Certidão negativa conjunta de débitos referentes a tributos e contribuições federais, 

bem como quanto a dívida ativa da União, expedida pela Secretaria da Receita 

Federal do Ministério da Fazenda, através da unidade administrativa da sede da 

licitante; com validade na data da apresentação da proposta; 

 Certidão negativa de débitos referentes a tributos estaduais expedida pela 

Secretaria Estadual da Fazenda, através da unidade administrativa da sede da 

licitante; com validade na data da apresentação da proposta; 

 Certidão negativa de débitos referentes a tributos municipais expedida pela 

Secretaria Municipal da Fazenda ou Finanças da sede da licitante; com validade na 

data da apresentação da proposta; 

 Certificado de Regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 

(CRF/FGTS); com validade na data da apresentação da proposta; 

 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas – CNDT/ TST 

 Certidão Negativa de Falência e Concordata, em vigor, expedida pelo distribuidor da 

sede da pessoa jurídica. As certidões que não expressarem o prazo de validade 

deverão ter a data de expedição não superior a 60 (sessenta) dias úteis. 

 Cópia autenticada do certificado de Registro Cadastral do profissional que prestará 
o serviço, expedido pelo órgão de classe competente, comprovando assim, sua 
habilitação preliminar; 

 Demais anexos do edital 
 

6.2 – Os documentos necessários poderão ser apresentados através de cópias 

acompanhadas do documento original para autenticação por membro da comissão 
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permanente de licitação (SENDO QUE É DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA AS 

CÓPIAS DOS DOCUMENTOS) ou através de cópia autenticada por Tabelião. 

 

7 – PROCEDIMENTO DO CADASTRO: 

7.1 – O cadastramento será amplamente divulgado, obrigando-se a unidade por ele 

responsável a proceder, no mínimo anualmente, através de jornal diário o chamamento 

público para a atualização dos registros existentes e para o ingresso de novos 

interessados. 

7.2 – Ao requerer a inscrição no cadastro, ou atualização destes, a qualquer tempo, o 

interessado fornecera os elementos necessários à satisfação das exigências contidas no 

item 6.1 deste instrumento. 

7.3 – Os inscritos serão cadastrados segundo a avaliação técnica pelos elementos 

constantes da documentação relacionadas no item 6 do presente instrumento. 

7.4 – Aos inscritos será fornecido certificado, renovável sempre que atualizarem o registro. 

7.5 – A atuação do cadastramento no cumprimento de obrigações assumidas será anotada 

no respectivo registro cadastral. 

7.6 – A qualquer tempo poderá ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do 

inscrito que deixar de satisfazer as exigências estabelecidas para o cadastramento. 

 

8_ CRITERIO DE CADASTRAMENTO: 

8.1- As pessoas Jurídicas serão inicialmente cadastradas pela ordem de apresentação dos 

envelopes contendo os documentos de habilitação, junto ao setor indicado no item 5.1 

deste edital, se credenciado mais de uma pessoa jurídica, as demais ficaram em cadastro 

reserva. 

 

9 – DO VALOR E VIGÊNCIA: 

9.1 – A remuneração pelo CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE “ODONTÓLOGO” PARA O PROGRAMA SAÚDE DA 

FAMÍLIA – SAÚDE BUCAL COM CARGA HORÁRIA DE 200 HORAS MENSAIS PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DO MUNICÍPIO, 

DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, EM CARÁTER SUPLEMENTAR. 

 

9.2 - VALOR MÁXIMO ESTIMADO É DE R$ 23.986,38 (vinte e três mil novecentos e 

oitenta e seis reais e trinta e oito centavos). 

 

9.3 - O PRAZO DE VIGÊNCIA DO CONTRATO SERÁ DE 6(SEIS) MESES, PODENDO 

SER PRORROGADO DE ACORDO COM O ART. 57 DA LEI 8666/93. 
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10 – CRITÉRIO DE REAJUSTE: 

 

10.1 – O preço estabelecido deverá ser fixo e irreajustável, garantindo-se, todavia, a 

manutenção do equilíbrio econômico financeiro, nos termos do art. 65, da Lei 8666/93. 

 

11 – SANÇÕES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS 

SERVIÇOS: 

 

11.1 – Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, a Prefeitura Municipal 

de Mirador - Paraná poderá, garantida prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanções 

previstas no art. 87 da Lei n° 8666/93. 

 

12 – CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 

 

12.1 – O pagamento pela prestação dos serviços será realizado até dia 10 (dez) do mês 

subsequente a da Prestação de Serviços, mediante a apresentação dos documentos 

fiscais legalmente exigíveis e devidamente atestados pelo servidor encarregado do 

recebimento. 

 

12.2. Os documentos exigidos para pagamento são: 

 

a) Certificado de Regularidade Fiscal – CRF, do FGTS; 

b) Certidão Negativa de Débito – CND, do INSS; 

c) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; 

d) Nota Fiscal com discriminação do serviço efetivamente entregue, bem 

como identificação do presente certame. 

 

12.2 – Os pagamentos decorrentes da execução dos serviços correrão por conta dos 

recursos das dotações orçamentárias – Outras Despesas - Pessoa Jurídica. 

RED. DOTAÇÃO
ELEMENTO DE 

DESPESA
FONTE SALDO DISPONÍVEL

404 07.002.10.301.0012.2038 33.90.34.02.00.00 0  R$                                 7.995,46 

404 07.002.10.301.0012.2038 33.90.34.02.00.00 303  R$                                 7.995,46 

423 07.002.10.301.0012.2040 33.90.34.02.00.00 494  R$                                 7.995,46 

23.986,38R$                      

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização - Pessoa Jurídica - 

33.90.34.02.00.00

TOTAL GERAL DE DOTAÇÃO  
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13 – RECURSOS: 

13.1 – Aos credenciados é assegurado o direito de Interposição de Recurso, nos termos 

do art. 109 da lei n° 8666/93, o qual será recebido e processado nos termos ali 

estabelecidos. 

 

14 – DISPOSIÇÕES GERAIS: 

14.1 – Esclarecimentos relativos ao presente chamamento públicos e às condições para 

atendimento das obrigações necessárias ao cumprimento de seu objetivo, somente serão 

prestados quando solicitados por escrito, encaminhados ao Departamento de Licitação da 

Prefeitura Municipal de Mirador. 

14.2 – Fica eleito o foro da cidade de Paraíso do Norte, Estado do Paraná, como 

competente para dirimir todas as questões decorrentes do credenciamento. 

 

15 – ANEXOS: 

15.1 – Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente instrumento, poderão ser 

obtidos junto ao Departamento de Licitação da Prefeitura Municipal de Mirador. Fone: (44) 

3434-8000.  

 

ANEXO I - Modelo de requerimento pra credenciamento; 

ANEXO II - Declaração de idoneidade; 

ANEXO III - Minuta de Contrato. 

ANEXO IV – Termo de Referência 

ANEXO V - Proposta  

 

MIRADOR, 05 de Abril de 2019.  

 

 

 

 

 

 

REINALDO PINHEIRO DA SILVA 
PREFEITO MUNICIPAL 
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ANEXO I 

(em papel timbrado/personalizado da empresa) 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2019 

 

 

 

Ao MUNICÍPIO DE MIRADOR, ESTADO DO PARANÁ -  

 

____________________________________, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNPJ nº. _______________________, com sede na cidade de ____________, na Rua 

_____________________, nº. ___________, através de seu representante 

legal_______________________, inscrito no CPF nº. __________________, vem, com 

urbanidade a presença de Vossa Senhoria requerer a inscrição no CREDENCIAMENTO 

DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE “ODONTÓLOGO” 

PARA O PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA – SAÚDE BUCAL COM CARGA HORÁRIA 

DE 200 HORAS MENSAIS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA CLÍNICA 

ODONTOLÓGICA DO MUNICÍPIO, DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, 

EM CARÁTER SUPLEMENTAR, divulgado pelo Município de Mirador, Estado do Paraná, 

através do Chamamento Público nº 004/2019. 

 

Empresa: _______________________________________________________________ 

Endereço Comercial: Rua (Av.)___________________________ nº. _______________ 

CEP:_______________________ Cidade: ___________________ Estado: ___________ 

CNPJ:_______________________  E-mail:____________________________________ 

Horário de atendimento:___________________________________________________ 

 

 

 

(assinatura do solicitante) 

(carimbo da empresa) 
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ANEXO II 

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador) 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2019 

 

 

Ao MUNICÍPIO DE MIRADOR, ESTADO DO PARANÁ 

 

A empresa____________________________________, pessoa jurídica de direito privado, 

inscrita no CNPJ nº. _______________________, com sede na cidade de ____________, 

na Rua _____________________, nº. ___________, através de seu representante 

legal_______________________, inscrito no CPF nº. __________________, DECLARA 

para os devidos fins de direito, na qualidade de solicitante de cadastramento em inscrição 

no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

DE “ODONTÓLOGO” PARA O PROGRAMA SAÚDE DA FAMÍLIA – SAÚDE BUCAL 

COM CARGA HORÁRIA DE 200 HORAS MENSAIS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DO MUNICÍPIO, DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS 

DOMICILIARES, EM CARÁTER SUPLEMENTAR, divulgado pelo Município de Mirador, 

Estado do Paraná, através Chamamento Público nº 004/2019, que não foi declarada 

inidônea/suspensa de licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer de suas 

esferas. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente. 

 

______________, em ______ de ___________ de 2019. 

 

 

 

 

(assinatura do solicitante) 

____________________________ 

(carimbo da empresa) 
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ANEXO III 

MINUTA DE CONTRATO 

 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2019 

INEXIGIBILIDADE Nº XX/2019 

CONTRATO Nº XX/2019 

 

Contrato que  entre  si  celebram o Município Mirador e    

_____________________________, na forma abaixo: 

 

CONTRATANTE:  MUNICÍPIO DE MIRADOR, Pessoa Jurídica de Direito Público Interno, 

com sede administrativa à Avenida Guaíra, 153, inscrito no CNPJ sob 

o nº 75.475.442/0001-93, neste ato representado pelo Prefeito 

Reinaldo Pinheiro da Silva. 

 

CONTRATADO:  ________________________ (qualificação) 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO  OBJETO   

O presente Contrato tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE “ODONTÓLOGO” PARA O PROGRAMA SAÚDE DA 

FAMÍLIA – SAÚDE BUCAL COM CARGA HORÁRIA DE 200 HORAS MENSAIS PARA 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DO MUNICÍPIO, DISTRITO, 

ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, EM CARÁTER SUPLEMENTAR. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUÇÃO   

A execução dos serviços deverá cumprir o previsto neste Edital e as determinações da 

Secretaria Requisitante, bem como, ser executados por profissionais devidamente 

habilitados e qualificados e que se achem inscritos nos respectivos Conselhos de Classe. 

 

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Pela realização dos serviços ora contratados, nenhum vínculo 

empregatício será criado com o Município de Mirador, que também não será responsável 

por quaisquer encargos trabalhistas, sociais, previdenciários, fiscais ou comerciais, 

decorrentes do presente Contrato. 

 

PARÁGRAFO SEGUNDO: A qualidade dos serviços estará sujeita à fiscalização 

permanente do Município de Mirador, através da Secretaria Requisitante velando-se 

constantemente pela manutenção das especificações do presente Chamamento. 
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CLÁUSULA TERCEIRA - DO PREÇO 

O valor total do contrato é R$   (      ), em conformidade com o valor constante no 

Preâmbulo do presente Chamamento Público. 

   

CLÁUSULA QUARTA - DO PRAZO 

O presente Contrato terá vigência até       de       de 2019, a contar da data de sua 

assinatura podendo ser prorrogado por igual período, respeitando  o limite, determinado 

pelo inciso II, do Artigo 57, da Lei nº 8.666/93 e suas alterações, mediante celebração de 

Termo Aditivo, de comum acordo entre as partes, com  justificativa da Secretaria 

solicitante. 

      

CLÁUSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DAS PARTES 

I - Constituem obrigações do  Contratado: 

A - Diligenciar para que os serviços oriundos deste Contrato viabilizem a consecução de 

atendimentos, de acordo com os objetivos e finalidades especificados e em conformidade 

com as normas legais municipais pertinentes; 

B - Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente ao Município 

de Mirador ou a terceiros; 

C - Manter a qualidade dos serviços e se sujeitar à fiscalização  permanente do Município 

de Mirador. 

D - Informar à Secretaria Requisitante qualquer alteração que importe perda total ou 

parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condição para o 

CREDENCIAMENTO. 

E - O CREDENCIADO tem a obrigação de manter, durante toda a execução do Contrato 

de Prestação de Serviços, em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, 

todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no Credenciamento. 

F - Diagnosticar e trata de afecções da boca, dente e região maxilofacial, utilizando 
processos clínicos ou cirúrgicos, para promover e recuperar a saúde bucal; 
G - Trabalho cirúrgico em odontologia, tomadas radiográficas e revelação; 
H - Orientação para a saúde bucal; 
I - Atendimento clínico, controle da lesão e reabilitação do usuário; 
J - Exames clínicos e diagnósticos; 
L - Participação na programação das atividades e seu controle, notadamente, a de 
treinamento ou aperfeiçoamento de profissionais e auxilio participação nas ações de 
controle social; 
M - Participação junto à equipe de saúde de capacitação de recursos humanos, 
planejamento, coordenação, supervisão e execução de serviços, programas ou projetos na 
área de odontologia; 
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N - Participação nas ações que visem à implementação, efetivação e consolidação dos 
princípios, normas e diretrizes do SUS entre outras finalidades e atividades previstas no 
padrão funcional de cada posto de trabalho, conforme ato de regulamentação do superior; 
O - Realizar atividades na Zona Urbana e Zona Rural do Município;  
P - Executar outras atribuições afins e do Programa Saúde Bucal. 
 

II - Constituem obrigações da Contratante: 

A - Executar permanentemente fiscalização para verificação da manutenção da qualidade 

dos serviços prestados; 

B - Dar condições ao CREDENCIADO para executar os serviços contratados. 

C -  Efetuar o pagamento, conforme estabelecido na Cláusula Sexta. 

   

CLÁUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO 

O CREDENCIADO emitirá Nota Fiscal,  mensalmente, ficando o Município de Mirador,  

obrigado a efetuar o pagamento até dia 10 (dez) do mês subsequente a da Prestação 

de Serviços. 

 

CLÁUSULA SÉTIMA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

Os pagamentos decorrentes da execução dos serviços correrão por conta dos recursos 

das dotações orçamentárias: 

RED. DOTAÇÃO
ELEMENTO DE 

DESPESA
FONTE SALDO DISPONÍVEL

404 07.002.10.301.0012.2038 33.90.34.02.00.00 0  R$                                 7.995,46 

404 07.002.10.301.0012.2038 33.90.34.02.00.00 303  R$                                 7.995,46 

423 07.002.10.301.0012.2040 33.90.34.02.00.00 494  R$                                 7.995,46 

23.986,38R$                      

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirização - Pessoa Jurídica - 

33.90.34.02.00.00

TOTAL GERAL DE DOTAÇÃO  
 

PARÁGRAFO ÚNICO 

Nos exercícios financeiros futuros, as despesas correrão à conta de dotações que forem 

aprovadas para os mesmos. 

 

CLÁUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES 

Fica estipulada a multa de 20% ( vinte por cento) do valor do contrato, pela violação de 

qualquer Cláusula contratual. 

  

CLÁUSULA NONA - DA RESCISÃO 
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Permitir-se-á a rescisão do presente Contrato antes do prazo, quando houver acordo entre 

as partes, obrigando-se aquela que propor a rescisão cumprir 30 (trinta) dias de aviso 

prévio, antecedente à data da rescisão, não havendo neste caso qualquer tipo de 

indenização ou qualquer tipo de ônus para ambas as partes. 

 

PARÁGRAFO ÚNICO 

Sem prejuízo de quaisquer disposições deste contrato, à parte que der motivo à rescisão, 

por inadimplemento de suas obrigações responderá por perdas e danos. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA - DAS SANÇÕES E INADIMPLEMENTO 

A inexecução parcial ou total do contrato sujeitará a contratada  à suspensão ou a sua 

Declaração de Inidoneidade para licitar ou contratar a Prefeitura Municipal de Mirador, 

mais a multa de 20% (vinte por cento) do valor do contrato. 

 

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DO FORO 

Fica eleito o Foro da Comarca de Paraíso do Norte, Estado do Paraná, para solução de 

quaisquer dúvidas oriunda da execução do presente contrato, ou que com ele se 

relacionarem. 

 

E por estarem justos e contratados e de comum acordo sobre todas as Cláusulas e 

condições aqui previstas, assinam o presente instrumento, o qual, depois de lido e achado 

conforme, vai assinado juntamente com as   testemunhas. 

 

Mirador, xx de       de 2019  

 

 

REINALDO PINHEIRO DA SILVA    _________________________ 

PREFEITO MUNICIPAL      CONTRATATA 

 

 

TESTEMUNHAS: 

 

 

__________________________     _________________________ 
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ANEXO IV 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2019 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

 

LOTE 01 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

01 CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
“ODONTÓLOGO” PARA O PROGRAMA 
SAÚDE DA FAMÍLIA – SAÚDE BUCAL 
COM CARGA HORÁRIA DE 200 HORAS 
MENSAIS PARA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS NA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DO MUNICÍPIO, 
DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS 
DOMICILIARES, EM CARÁTER 
SUPLEMENTAR. 

6 MESES R$ 3.997,73 R$ 23.986,38 

VALOR TOTAL R$ 23.986,38 

 
Serviços: 
 

 Diagnosticar e trata de afecções da boca, dente e região maxilofacial, utilizando processos 
clínicos ou cirúrgicos, para promover e recuperar a saúde bucal; 

 Trabalho cirúrgico em odontologia, tomadas radiográficas e revelação; 
 Orientação para a saúde bucal; 
 Atendimento clínico, controle da lesão e reabilitação do usuário; 
 Exames clínicos e diagnósticos; 
 Participação na programação das atividades e seu controle, notadamente, a de treinamento 

ou aperfeiçoamento de profissionais e auxilio participação nas ações de controle social; 
 Participação junto à equipe de saúde de capacitação de recursos humanos, planejamento, 

coordenação, supervisão e execução de serviços, programas ou projetos na área de 
odontologia; 

 Participação nas ações que visem à implementação, efetivação e consolidação dos 
princípios, normas e diretrizes do SUS entre outras finalidades e atividades previstas no 
padrão funcional de cada posto de trabalho, conforme ato de regulamentação do superior; 

 Realizar atividades na Zona Urbana e Zona Rural do Município;  
 Executar outras atribuições afins e do Programa Saúde Bucal. 

 
Jornada: 
Segunda à sexta-feira - 40 horas semanais 
 
Local: 
Clínica Odontológica do Município e Distrito, escolas e visitas domiciliares. 
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ANEXO V 

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 004/2019 

 
À 
Prefeitura de Mirador/PR 
 

A empresa ....................., inscrita no CNPJ/MF sob o n° .............................., estabelecida à Av./Rua 
........................, n° ....................., bairro ......................, na cidade de ......................., telefone 
............................., fax .........................., vem pela presente apresentar em anexo sua proposta de 
preços, de acordo com as exigências do presente Edital,  para  CREDENCIAMENTO DE PESSOA 
JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE “ODONTÓLOGO” PARA O PROGRAMA 
SAÚDE DA FAMÍLIA – SAÚDE BUCAL COM CARGA HORÁRIA DE 200 HORAS MENSAIS 
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA CLÍNICA ODONTOLÓGICA DO MUNICÍPIO, DISTRITO, 
ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, EM CARÁTER SUPLEMENTAR. 

LOTE 01 

ITEM DESCRIÇÃO QUANT VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

01 CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 
PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
“ODONTÓLOGO” PARA O PROGRAMA 
SAÚDE DA FAMÍLIA – SAÚDE BUCAL 
COM CARGA HORÁRIA DE 200 HORAS 
MENSAIS PARA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS NA CLÍNICA 
ODONTOLÓGICA DO MUNICÍPIO, 
DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS 
DOMICILIARES, EM CARÁTER 
SUPLEMENTAR. 

6 MESES R$ 3.997,73 R$ 23.986,38 

VALOR TOTAL R$ 23.986,38 
 

1 - OS PREÇOS OFERTADOS SÃO PARA PAGAMENTO EM ATÉ 10(DEZ) DIAS 
CORRIDOS, após a prestação do serviço. Nos preços estão inclusas todas as despesas com o 
fornecimento, tributos, encargos e todas as demais despesas que porventura possam recair 
sobre o fornecimento. 

2 - Declaramos que temos amplo conhecimento dos eventuais locais da prestação dos serviços, 
assim como concordamos com a sua alteração, exclusão ou inclusão de outro local. 

3 - O prazo para entrega dos serviços é de imediato, contados da data do pedido que se 
efetivará mediante E-MAIL ou FONE.  

 
Local/data................................................   
 
(Assinatura do responsável pela empresa) 
Nome/Cargo 


