PREFEITURA DE

MIRADOR

AVISO DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2019

OBJETO — CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE “ODONTOLOGO” PARA O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — SAUDE
BUCAL COM CARGA HORARIA DE 200 HORAS MENSAIS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA CLINICA ODONTOLOGICA DO MUNICIPIO, DISTRITO, ESCOLAS E
VISITAS DOMICILIARES, EM CARATER SUPLEMENTAR.

Os interessados poderéo solicitar a inscricdo no Credenciamento a partir de 08/04/2019 e
0_presente credenciamento ficard aberto durante todo o exercicio _de 2019, no
Departamento de LicitagBes na Avenida Guaira, 153 — Centro — Mirador/PR.

Informacdes complementares: O EDITAL e seus anexos poderdo ser retirados pelo site
www.mirador.pr.gov.br ou no horario de funcionamento e nos dias de expediente na
Prefeitura no Departamento de Licitacdes da Prefeitura Municipal de Mirador.

Informacdes adicionais e pedidos de esclarecimento deverdao ser direcionados ao
Setor de Licitagcbes no endereco acima mencionado ou Tel. (44) 3434-8000.

Mirador, 05 de Abril de 2019.

REINALDO PINHEIRO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL

AVENIDA: GUAIRA N°. 153, CAIXA POSTAL N°.01 — CEP: 87.840-000 — MIRADOR- PARANA
FONE/FAX (44) 3434 — 8000 — CNPJ — 75.475.442/0001-93 — Site: www.mirador.pr.gov.br email: mirador@mirador.pr.gov.br
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CHAMAMENTO PUBLICO 004/2019

1- PREAMBULO:

O Municipio de Mirador, por seu Prefeito Municipal Sr. Reinaldo Pinheiro da Silva, no
uso de suas atribuicbes legais, pelo que dispde o presente e as condicbes de sua
realizacdo, e demais diplomas legais pertinentes, TORNA PUBLICO que realizara
CHAMAMENTO PUBLICO de pessoas juridicas de direito privado, mediante a celebracéo
de contrato administrativo - ANEXO IlI, para atendimento de servigos de “Odontdlogo”, na
forma e condicdes descritas a seguir:

2- OBJETO

2.1 O presente Chamamento Publico tem por objetivo CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE “ODONTOLOGO” PARA O
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — SAUDE BUCAL COM CARGA HORARIA DE 200
HORAS MENSAIS PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA CLINICA ODONTOLOGICA
DO MUNICIPIO, DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, EM CARATER
SUPLEMENTAR.

2.2 A prestacao de servigos sera realizada conforme necessidade da secretaria.

3- CONDIC}@ES PARA CREDENCIAMENTO

3.1- Poderéo participar do Credenciamento as pessoas juridicas da area de Saude, desde
gue atendidos os requisitos do item 6.1 exigidos neste instrumento de chamamento.

3.2 - Nao poderéo participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
as sancodes previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n° 8.666/93.

4— FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1- Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento no Prédio da Prefeitura
Municipal na Avenida Guaira, N° 153, Centro, Mirador-PR, junto ao Departamento de
Licitac&o.

4.2 - Serdo consideradas credenciadas as pessoas Juridicas, que apresentarem 0S
documentos enumerados no item 6.1 deste instrumento.

4.3- Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a partir do _dia
08/04/2019 e o presente credenciamento ficara aberto durante todo o _exercicio de
20109.
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4.4- Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter
acesso aos modelos, no endereco citado no item 4.1, deste termo.

5- ENDERECO PARA CADASTRAMENTO

5.1 — Os interessados deverdo protocolar o pedido e os documentos solicitados na
Prefeitura Municipal de Mirador — Divisdo de Licitagdo — Avenida Guaira, N° 153, Centro,
Mirador-PR.

6— DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO:

6.1 - Para credenciamento — Pessoa Juridica — deverdo apresentar os seguintes

documentos:

v" Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I;

Copia do CNPJ;

Copia autenticada do Contrato Social, podendo ser a ultima alteracéo consolidada;

Certiddo negativa conjunta de débitos referentes a tributos e contribuices federais,

bem como quanto a divida ativa da Unido, expedida pela Secretaria da Receita

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

licitante; com validade na data da apresentacéo da proposta;

v' Certiddo 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 apresentacéo da proposta;

v' Certiddo negativa de débitos referentes a tributos municipais expedida pela
Secretaria Municipal da Fazenda ou Finangas da sede da licitante; com validade na
data da apresentacéo da proposta;

v Certificado de Regularidade para com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico
(CRF/FGTS); com validade na data da apresentacéo da proposta;

v' Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT/ TST

v Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, em vigor, expedida pelo distribuidor da
sede da pessoa juridica. As certiddes que nao expressarem o0 prazo de validade
deverdo ter a data de expedi¢do ndo superior a 60 (sessenta) dias uteis.

v' Cépia autenticada do certificado de Registro Cadastral do profissional que prestara
0 servico, expedido pelo 6rgdo de classe competente, comprovando assim, sua
habilitacao preliminar;

v" Demais anexos do edital

AR

6.2 — Os documentos necessarios poderdo ser apresentados através de copias
acompanhadas do documento original para autenticacdo por membro da comissao
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permanente de licitacdo (SENDO QUE E DE RESPONSABILIDADE DA EMPRESA AS
COPIAS DOS DOCUMENTOS) ou através de cOpia autenticada por Tabelido.

7 — PROCEDIMENTO DO CADASTRO:

7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado, obrigando-se a unidade por ele
responsavel a proceder, no minimo anualmente, através de jornal diario o chamamento
publico para a atualizacdo dos registros existentes e para 0 ingresso de novos
interessados.

7.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo destes, a qualquer tempo, o
interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento.

7.3 — Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos
constantes da documentacéo relacionadas no item 6 do presente instrumento.

7.4 — Aos inscritos sera fornecido certificado, renovavel sempre que atualizarem o registro.
7.5 — A atuacado do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas serd anotada
no respectivo registro cadastral.

7.6 — A qualquer tempo poderd ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do
inscrito que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

8_ CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.1- As pessoas Juridicas serédo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacédo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1
deste edital, se credenciado mais de uma pessoa juridica, as demais ficaram em cadastro
reserva.

9 — DO VALOR E VIGENCIA:

9.1 — A remuneracdo pelo CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE “ODONTOLOGO” PARA O PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA — SAUDE BUCAL COM CARGA HORARIA DE 200 HORAS MENSAIS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA CLINICA ODONTOLOGICA DO MUNICIPIO,
DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, EM CARATER SUPLEMENTAR.

9.2 - VALOR MAXIMO ESTIMADO E DE R$ 23.986,38 (vinte e trés mil novecentos e
oitenta e seis reais e trinta e oito centavos).

9.3 - O PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO SERA DE 6(SEIS) MESES, PODENDO
SER PRORROGADO DE ACORDO COM O ART. 57 DA LEI 8666/93.
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10 — CRITERIO DE REAJUSTE:

10.1 — O preco estabelecido devera ser fixo e irreajustavel, garantindo-se, todavia, a
manutencao do equilibrio econdmico financeiro, nos termos do art. 65, da Lei 8666/93.

11 - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS:

11.1 — Pela inexecucao total ou parcial na prestacao dos servicos, a Prefeitura Municipal
de Mirador - Parana podera, garantida prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes
previstas no art. 87 da Lei n° 8666/93.

12 — CONDICOES DE PAGAMENTO:

12.1 — O pagamento pela prestacao dos servigcos sera realizado até dia 10 (dez) do més
subsequente a da Prestacdo de Servigos, mediante a apresentacdo dos documentos
fiscais legalmente exigiveis e devidamente atestados pelo servidor encarregado do
recebimento.

12.2. Os documentos exigidos para pagamento séo:

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

b) Certiddo Negativa de Débito — CND, do INSS;

c) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

d) Nota Fiscal com discriminacdo do servigco efetivamente entregue, bem
como identificacdo do presente certame.

12.2 — Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos correrdo por conta dos
recursos das dotacfes orcamentarias — Outras Despesas - Pessoa Juridica.

- ELEMENTO DE .
RED. DOTACAO FONTE SALDO DISPONIVEL
DESPESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizacao - Pessoa Juridica -

33.90.34.02.00.00
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
TOTAL GERAL DE DOTACAO| R$ 23.986,38
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13 - RECURSOS:

13.1 — Aos credenciados € assegurado o direito de Interposicdo de Recurso, nos termos
do art. 109 da lei n° 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos.

14 — DISPOSICOES GERAIS:

14.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condi¢cfes para
atendimento das obrigacdes necesséarias ao cumprimento de seu objetivo, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhados ao Departamento de Licitacdo da
Prefeitura Municipal de Mirador.

14.2 — Fica eleito o foro da cidade de Paraiso do Norte, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questfes decorrentes do credenciamento.

15 - ANEXOS:

15.1 — Os anexos abaixo relacionados, integrantes do presente instrumento, poderao ser
obtidos junto ao Departamento de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Mirador. Fone: (44)
3434-8000.

ANEXO | - Modelo de requerimento pra credenciamento;
ANEXO Il - Declaragéo de idoneidade;

ANEXO III - Minuta de Contrato.

ANEXO IV — Termo de Referéncia

ANEXO V - Proposta

MIRADOR, 05 de Abril de 2019.

REINALDO PINHEIRO DA SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
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ANEXO |
(em papel timbrado/personalizado da empresa)

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2019

Ao MUNICIPIO DE MIRADOR, ESTADO DO PARANA -

, pessaga jundica de direito privagde+ascrita no
CNPJ no, , com ?d% [ , ha Rua
, ne. atraves /representante

legal , inscrito RO €PF n°, , vem, com
urbanidade a presenca de Vossa Senhoria r pscricao no\OFfEDENCIAMENTO
DE PESSOA JURIDICA PARA PR A .

Empresa:

Endere(;o Comefiel\RﬁQ\ \ ne.
\Cld;nf/ Estado:

CNPJ

(carimbo da empre
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ANEXO I
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2019

Ao MUNICIPIO DE MIRADOR, ESTADO DO PARANA

A empresa

inscrita no CNPJ n°.

na Rua , n°. resentante
legal , inscrito no . 7 DECLARA
para os devidos fins de direito, na qualidade ici epfo em inscricao
no CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDI DE SERVICOS

DE “ODONTOLOGO” PARA O PROG ‘
COM CARGA HORARIA DE 200 HORA \ ACAO DE SERVICOS

NA CLINICA ODONTOLOGICA {OQ MUNICIPI ESCOLAS E VISITAS
DOMICILIARES, EM CARATER S i lgadd pelo Municipio de Mirador,
Estado do Parana, atravé | D04/2019, que nao foi declarada

esferas.
Por ser express

de 20109.

(assinatura do solici

(carimbo da empresa)
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ANEXO 11l
MINUTA DE CONTRATO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2019
INEXIGIBILIDADE N° XX/2019
CONTRATO N° XX/2019

Contrato  que entre Si celeboram o  Municipio  Mirador e
, ha forma abaixo:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MIRADOR, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno,
com sede administrativa a Avenida Guaira, 153, inscrito no CNPJ sob
0 n° 75.475.442/0001-93, neste ato representado pelo Prefeito
Reinaldo Pinheiro da Silva.

CONTRATADO: (qualificacao)

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE “ODONTOLOGO” PARA O PROGRAMA SAUDE DA
FAMILIA — SAUDE BUCAL COM CARGA HORARIA DE 200 HORAS MENSAIS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NA CLINICA ODONTOLOGICA DO MUNICIPIO, DISTRITO,
ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, EM CARATER SUPLEMENTAR.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE EXECUCAO

A execucao dos servicos devera cumprir o previsto neste Edital e as determinacfes da
Secretaria Requisitante, bem como, ser executados por profissionais devidamente
habilitados e qualificados e que se achem inscritos nos respectivos Conselhos de Classe.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Pela realizagdo dos servigos ora contratados, nenhum vinculo
empregaticio sera criado com o Municipio de Mirador, que também nao sera responsavel
por quaisquer encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios, fiscais ou comerciais,
decorrentes do presente Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDOQ: A qualidade dos servicos estara sujeita a fiscalizacdo
permanente do Municipio de Mirador, através da Secretaria Requisitante velando-se
constantemente pela manutencédo das especificagdes do presente Chamamento.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO

O valor total do contrato é R$ ( ), em conformidade com o valor constante no
Preambulo do presente Chamamento Publico.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO

O presente Contrato tera vigéncia até de de 2019, a contar da data de sua
assinatura podendo ser prorrogado por igual periodo, respeitando o limite, determinado
pelo inciso I, do Artigo 57, da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes, mediante celebracéao de
Termo Aditivo, de comum acordo entre as partes, com justificativa da Secretaria
solicitante.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES

| - Constituem obrigacdes do Contratado:

A - Diligenciar para que os servi¢os oriundos deste Contrato viabilizem a consecucéo de
atendimentos, de acordo com o0s 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 Municipio
de Mirador ou a terceiros;

C - Manter a qualidade dos servicos e se sujeitar a fiscalizacdo permanente do Municipio
de Mirador.

D - Informar a Secretaria Requisitante qualquer alteracdo que importe perda total ou
parcial, dos requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condicdo para o
CREDENCIAMENTO.

E - O CREDENCIADO tem a obrigacdo de manter, durante toda a execucao do Contrato
de Prestacdo de Servicos, em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas,
todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacéo exigidas no Credenciamento.

F - Diagnosticar e trata de afeccdes da boca, dente e regido maxilofacial, utilizando
processos clinicos ou cirdrgicos, para promover e recuperar a saude bucal;

G - Trabalho cirurgico em odontologia, tomadas radiograficas e revelacéo;

H - Orientac&o para a saude bucal;

| - Atendimento clinico, controle da leséo e reabilitacdo do usuério;

J - Exames clinicos e diagnadsticos;

L - Participacdo na programacao das atividades e seu controle, notadamente, a de
treinamento ou aperfeicoamento de profissionais e auxilio participacdo nas acdes de
controle social;

M - Participacdo junto a equipe de saude de capacitacdo de recursos humanos,
planejamento, coordenacéo, supervisdo e execucao de servigos, programas ou projetos na
area de odontologia;
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N - Participacdo nas acdes que visem a implementacao, efetivacdo e consolidacdo dos
principios, normas e diretrizes do SUS entre outras finalidades e atividades previstas no
padrao funcional de cada posto de trabalho, conforme ato de regulamentacéo do superior;
O - Realizar atividades na Zona Urbana e Zona Rural do Municipio;

P - Executar outras atribui¢cdes afins e do Programa Saude Bucal.

Il - Constituem obrigacdes da Contratante:

A - Executar permanentemente fiscalizacdo para verificagcdo da manutencao da qualidade
dos servicos prestados;

B - Dar condigcdes ao CREDENCIADO para executar 0os servigos contratados.

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

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTO

O CREDENCIADO emitira Nota Fiscal, mensalmente, ficando o Municipio de Mirador,
obrigado a efetuar o pagamento até dia 10 (dez) do més subsequente a da Prestacao
de Servigos.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
Os pagamentos decorrentes da execucao dos servigos correrdo por conta dos recursos
das dotacbes orcamentarias:

= ELEMENTO DE .
RED. DOTAGCAO FONTE SALDO DISPONIVEL
DESPESA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Outras Despesas de Pessoal Decorrentes de Contratos de Terceirizacao - Pessoa Juridica -

33.90.34.02.00.00

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
TOTAL GERAL DE DOTAGAO| R$ 23.986,38

PARAGRAFO UNICO
Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta de dotagbes que forem
aprovadas para 0s mesmos.

CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES
Fica estipulada a multa de 20% ( vinte por cento) do valor do contrato, pela violacdo de
qualquer Clausula contratual.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO
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Permitir-se-4 a rescisdo do presente Contrato antes do prazo, quando houver acordo entre
as partes, obrigando-se aquela que propor a rescisdo cumprir 30 (trinta) dias de aviso
prévio, antecedente a data da rescisdo, ndo havendo neste caso qualquer tipo de
indenizacado ou qualquer tipo de 6nus para ambas as partes.

PARAGRAFO UNICO
Sem prejuizo de quaisquer disposi¢cdes deste contrato, a parte que der motivo a rescisao,
por inadimplemento de suas obrigac6es respondera por perdas e danos.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES E INADIMPLEMENTO

A inexecucédo parcial ou total do contrato sujeitard a contratada a suspensdo ou a sua
Declaracdo de Inidoneidade para licitar ou contratar a Prefeitura Municipal de Mirador,
mais a multa de 20% (vinte por cento) do valor do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Paraiso do Norte, Estado do Parang, para solucdo de
quaisquer duvidas oriunda da execucdo do presente contrato, ou que com ele se
relacionarem.

E por estarem justos e contratados e de comum acordo sobre todas as Clausulas e
condi¢cBes 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 PUBLICO N° 004/2019

TERMO DE REFERENCIA

LOTE 01
ITEM | DESCRICAO QUANT VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA | 6 MESES | R$ 3.997,73 R$ 23.986,38

PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE
“ODONTOLOGO” PARA O PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA - SAUDE BUCAL
COM CARGA HORARIA DE 200 HORAS
MENSAIS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS NA CLINICA
ODONTOLOGICA DO MUNICIPIO,
DISTRITO, ESCOLAS E VISITAS
DOMICILIARES, EM CARATER
SUPLEMENTAR.

VALOR TOTAL R$ 23.986,38

Servigos:

v Diagnosticar e trata de afec¢des da boca, dente e regido maxilofacial, utilizando processos

clinicos ou cirdrgicos, para promover e recuperar a saude bucal;

Trabalho cirirgico em odontologia, tomadas radiograficas e revelacao;

Orientacao para a saude bucal;

Atendimento clinico, controle da leséo e reabilitacdo do usuario;

Exames clinicos e diagnésticos;

Participacdo na programacao das atividades e seu controle, notadamente, a de treinamento

ou aperfeicoamento de profissionais e auxilio participacdo nas acdes de controle social;

Participacdo junto a equipe de saude de capacitacdo de recursos humanos, planejamento,

coordenacgdo, supervisdo e execugdo de servicos, programas ou projetos na area de

odontologia;

v' Participacdo nas acdes que visem a implementacdo, efetivacdo e consolidacdo dos
principios, normas e diretrizes do SUS entre outras finalidades e atividades previstas no
padréo funcional de cada posto de trabalho, conforme ato de regulamentacéo do superior;

v' Realizar atividades na Zona Urbana e Zona Rural do Municipio;

v' Executar outras atribui¢cdes afins e do Programa Saude Bucal.

AN N NN

<\

Jornada:
Segunda a sexta-feira - 40 horas semanais

Local:
Clinica Odontoldgica do Municipio e Distrito, escolas e visitas domiciliares.

AVENIDA: GUAIRA N°. 153, CAIXA POSTAL N°.01 — CEP: 87.840-000 — MIRADOR- PARANA
FONE/FAX (44) 3434 — 8000 — CNPJ — 75.475.442/0001-93 — Site: www.mirador.pr.gov.br email: mirador@mirador.pr.gov.br




PREFEITURA DE

MIRADOR

ANEXO V )

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2019
A

Prefeitura de Mirador/PR

Aempresa ......cccccuvennnnnn. , inscrita No CNPJ/MF sob 0 N® ...oovviiiiiii 40
........................ , N° eeiiiiieeeennn,, bairro ......................, na cidade d
............................. , fax v, VM pela presente apresentar e

precos, de acordo com as exigéncias do presente Edital, para CF@DENC
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE “ODONTOLOGO” PARA O PROGRAMA
SAUDE DA FAMILIA — SAUDE BUCAL COM CARGA HORARIA DE 208 HORAS MENSAIS
PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA CLINICA ODONTOLQGISA DO MUNICIPIO, DISTRITO,
ESCOLAS E VISITAS DOMICILIARES, EM CARATER SUPL EMENTAR.

LOTE 04, \/

ITEM | DESCRICAO QUANT VALQRUNIT. | VALOR TOTAL

PARA PRESTAQAO DE SERVI

01 CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA | 6 sk\s\ R$ 3.9@7\,73, R$ 23.986,38

COM CARGA HORARIA D
MENSAIS PARA

SERVICOS \_/
ODONTOLOGICA
DISTRITO, ESC A
DOMICILIARES; >
SUPLEMENT
VALOR TOTAL R$ 23.986,38

1 - 0S PREiXO‘S\\)EmsQX’ARA PAGAMENTO EM ATE 10(DEZ) DIAS

S€ I(}O Nos precos estdo inclusas todas as despesas com o
gos eModas as demais despesas que porventura possam recair

sob
2 - Des tonhecimento dos eventuais locais da prestacdo dos servicos
assim como S &§Om a sua alteracdo, excluséo ou incluséo de outro local

a-dos servicos € de imediato, contados da data do pedido que se

efetivard mediante E<MAIL ou FONE.

Localldata.......ccceuveeeieiii i

(Assinatura do responsavel pela empresa)
Nome/Cargo

AVENIDA: GUAIRA N°. 153, CAIXA POSTAL N°.01 — CEP: 87.840-000 — MIRADOR- PARANA
FONE/FAX (44) 3434 — 8000 — CNPJ — 75.475.442/0001-93 — Site: www.mirador.pr.gov.br email: mirador@mirador.pr.gov.br




