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MUNICÍPIO DE SCHROEDER ESTADO DE SANTA CATARINA

Rua Marechal Castelo Branco, nº 3201, CEP: 89275-000 – SCHROEDER/SC

Caixa Postal 01 - Fone/fax: (47) 3374-6500
e - mail: licitacao@schroeder.sc.gov.br – site: http://www.schroeder.sc.gov.br
I ERRATA DA CHAMADA PÚBLICA Nº. 01/2013-FMS
PROCESSO Nº. 45/2013-FMS 


O Prefeito Municipal no uso de suas atribuições torna público, para conhecimento dos interessados a errata de data referente ao Edital de Chamada Pública Nº. 01/2013-FMS, visando a contratação de entidades prestadoras de serviços de assistência à saúde, na área de Psiquiatria, para atender a demanda da Secretaria Municipal de Saúde e Assistência Social do Município de Schroeder/SC, ficando assim determinado:

Leia-se: 
I – DO PREÂMBULO:

1.1. O Município de Schroeder, Estado de Santa Catarina, situada na Rua Marechal Castelo Branco, 3.201, torna público, para conhecimento dos interessados, que se acha aberto o EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA para entidades Privadas, Filantrópicas ou sem Fins Lucrativos, prestadoras de serviços de assistência à saúde, interessadas em participar, de forma complementar, do Sistema Único de Saúde no Município de Schroeder/SC.
1.2. Para recebimento dos envelopes de HABILITAÇÃO, fica determinado a partir do dia 1º. de fevereiro de 2014, as 08h, até dia 30 de novembro de 2014, às 17h  o qual deverá ser entregue na Prefeitura Municipal de Schroeder/SC, Setor de Licitações, devidamente protocolado no Setor de Licitações, localizado no piso térreo da Sede da Prefeitura Municipal, sito à Rua Marechal Castelo Branco, nº. 3201, Centro, Schroeder/SC.
V – DO PERIODO DE DURAÇÃO DA CHAMADA PÚBLICA
5.1. O prazo de vigência é 31 de dezembro de 2014, tendo por termo inicial a data de sua publicação no DOM/SC, podendo ser prorrogado para o período de até 60 meses, mediante termo aditivo, conforme a Lei 8.666/93.

IV – ENVELOPE 1º - DOS DOCUMENTOS

(...)

4.1..22- O envelope documentos deverá conter para Pessoa Física:
4.1.22.1 - Carteira de registro no Conselho da Categoria;

4.1.22.2 - Comprovante de Inscrição e de situação cadastral no Cadastro de Pessoa Física (CPF);

4.1.22.3 - Cópia da Carteira de Identidade e CPF;

4.1.22.4 - Comprovante de residência.

4.1.22.5 - Comprovante de Conclusão do curso de Graduação;

4.1.22.6 – Comprovante de especialização em psiquiatria.

4.1.22.7  – Fotocópia do Cartão Cidadão/PIS ou fotocópia da Carteira de Trabalho em que conste o número do PIS;

4.1.22.8 -  Declaração de Idoneidade em Anexo.

4.1.22.9- Solicitação formal de credenciamento (Requerimento) em Anexo;

4.1.22.10 -. Declaração do solicitante afirmando estar de acordo com as normas estabelecidas no referido edital frente aos preços definidos em Anexo.

4.1.22.11 - Curriculum Vitae;

VI – DAS CONDIÇÕES E CRITÉRIOS 
(..)

6.2. As pessoas jurídicas/Físicas candidatas ao Credenciamento, deverão efetuar os atendimentos e prestar os serviços relativos aos Procedimentos Especializados em seus estabelecimentos ou junto a Secretaria de Saúde e Assistência Social do Município de Schroeder/SC.

Schroeder, 11 de novembro de 2013.
Osvaldo Jurck
Prefeito Municipal 
