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A
SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE - CEARA.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 2712.01/2022 - SAUDE.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacéo exigida para credenciamento
para a execugdo dos servicos constantes do Edital de Chamamento Piblico N°
2712.01/2022 - SAUDE, especificamente com relagio aos servicos abaixo assinalados:

MARCAR
CARGOIFUNCAQ

CARGA |PERIODO| VR VR GLO

ITEM | ESPECIFICAGAO DOS PROFISSIONAIS HORARIA | (MESES) | MENSAL | ANUAL

DIGITADOR - Especificagdo: DIGITADOR
PARA OS SISTEMAS DE INFORMAGAO
DE SAUDE HORUS DOS PROGRAMAS
DA ATENCAQ PRIMARIA
DIGITADOR - Especificagao: DIGITADOR
PARA OS SISTEMAS DE INFORMAGAQ
DE SAUDE PLANILHA RAAS/BPA DOS
PROGRAMAS DA ATENCAO PRIMARIA
DIGITADOR - Especificagzo: DIGITADOR
PARA OS SISTEMAS DE INFORMAGAQ
DE SAUDE E-SUS, DOS PROGRAMAS
DA ATENCAQ PRIMARIA
DIGITADOR - Especificagzo: DIGITADOR
PARA 0S SISTEMAS DE INFORMACAQ
DE SAUDE PEC/BPA, DOS
PROGRAMAS DA ATENCAOQ PRIMARIA
DIGITADOR - Especificagzo: DIGITADOR
5 | PARA PLANILHAS DIVERSAS DOS 40H/SEMANA 2 1.200,00 | 7.200,00
PROGRAMAS DA ATENCAO PRIMARIA
DIGITADOR - Especificagio: DIGITADOR
PARA OS SISTEMAS DE INFORMAGAQ
6 | DE SAUDE PNI/ESUS SAUDE NOTIFICA | 40H/SEMANA 2 1.200,00 | 2.400,00
DOS PROGRAMAS DA SAUDE
EPIDEMIOLOGICA
DIGITADOR -Especificagio: DIGITADOR
PARA 0OS SISTEMAS DE INFORMAGAQ
DE SAUDE FAST MED DOS PROGRAMAS
DA ATENCAQ PRIMARIA
DIGITADOR - Especificagzo: DIGITADOR
PARA 0S SISTEMAS DE INFORMACAO
8 | DE SAUDE DO CADSUS DOS 40H/SEMANA 2 1.200,00 | 2.400,00
PROGRAMAS DA ATENGAO PRIMARIA,
SECUNDARIA E EPIDEMIOLOGICA
DIGITADOR - Especificagao: DIGITADOR
g |PARAAPLANILHASTFDDOS
)C PROGRAMAS DA ATENGAO PRIMARIA E
SEDUNDARIA
DIGITADOR - Especificagao: DIGITADOR
PARA A PLANILHAS DE PRODUGAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL - ATENCAO
SECUNDARIA
APOIO A MANUTENCAOE
CONSERVAGAO DO BEM PUBLICO -
11 | Especificagso — SERVICOS DE APOIO A | 40H/SEMANA 2 900,00 | 9.000,00
MANUTENGAOQ E CONSERVAGAQ DO
BEM PUBLICO EM GERAL:

40H/SEMANA 2 1.200,00 | 16.800,00

40H/SEMANA 2 1.200,00 | 2.400,00

40H/SEMANA 2 1.200,00 | 7.200,00

40H/SEMANA 2 1.200,00 | 2.400,00

40H/SEMANA 2 1.200,00 | 2.400,00

40H/SEMANA 2 1.200,00 | 2.400,00

10 40H/SEMANA 2 1.200,00 | 2.400,00




DISPONIBILIDADE PARA EXERCER AS
ATIVIDADES NO HORARIO DAS 17:00 HS

AS 22 HS

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela
SECRETARIA DE SAUDE, constantes do anexo | do processo em referéncia.
Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias
corridos, a contar da data da apresentacdo da nossa documentacao junto & Comissao
de Licitacao.

Segue, em anexo, toda documentacéo requerida para habilitagao, tudo, de acordo com
o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas
as condicbes estabelecidas no edital e seus anexos e que ndo existe nenhum fato
impeditivo que possa obstar a nossa participacio no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitacdo

Atenciosamente,

ot dyamodc moura. a'mad

Nome do Proponente
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