
CARTA DE APRESENTAÇÃO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO

Ao 

Município de Cacique Doble
Ref. CHAMAMENTO PÚBLICO 

Nº 002/2023
A EMPRESA: _____________________________________________________, CNPJ Nº_________________________, situada (Empresa), Endereço______________________________________, Município_______________, Estado_____, telefone______________________, e-mail________________________________________ neste ato representada por _______________________, CPF_____________, RG________________, endereço________________________(qualificação e endereço do representante), abaixo assinado, declara que assume inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados; 

Atenciosamente, 

Local e Data 

Assinatura do Responsável ou Representante Legal 

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a empresa _______________________________inscrita no CNPJ ou CPF nº ____________________ com sede na rua __________________________, número _________________, complemento _________, bairro _____________________, na cidade de ________________________(RS), vem SOLICITAR CREDENCIAMENTO PARA CONFECÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS, conforme descrito no Edital de Chamamento Público nº 002/2023, compreendendo as especificações e valores dos itens do Anexo III.

Local e data 

Assinatura do representante legal da empresa 

TERMO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
A empresa ........................................................... inscrito no CNPJ sob o nº ........................... situada na Rua/Av. ................................... nº ...... Bairro ............................., CEP ................. município de ..............................., telefone para contato (...) ...................., e-mail: ................ representada pelo(a) senhor(a) ......................................... inscrito (a) no CPF ...................... e RG ......................... residente e domiciliado na Rua/Av. ..........................., vem por meio deste apresentar a proposta abaixo para a inscrição no Processo de Chamamento Público de Credenciamento nº 002/2023, estando ciente das condições expressas no respectivo Edital.
	Item
	Código
	Proced.
	Quant.
	DESCRIÇÃO TIPO DE MATERIAL
	Valor Unit.
	Valor Total

	1
	7.01.07.012-9
	Prótese Total Mandibular
	55*
	Confecção de prótese total, em acrílico, termopolimerizado de primeira qualidade e com dentes acrílico new ace seguindo os seguintes procedimentos:

1.Colocação de Rodetes de cera para registro de mordida;

2.Montagem dos dentes para a prova;

3.Remontagem quantas vezes for necessário (de acordo com o solicitado pelo cirurgião dentista);

4.Polimento e finalização para instalação no paciente;

5. Palato incolor opcional.


	R$ 330,17
	R$ 18.159,35

	2
	7.01.07.013-7
	Prótese Total Maxilar


	30*
	Confecção de prótese total, em acrílico, termopolimerizado de primeira qualidade e com dentes acrílico new ace seguindo os seguintes procedimentos: 

1.Colocação de Rodetes de cera para registro de mordida;

2.Montagem dos dentes para a prova;

3.Remontagem quantas vezes for necessário (de acordo com o solicitado pelo cirurgião dentista);

4.Polimento e finalização para instalação no paciente;

5. Palato incolor opcional.
	R$ 330,17
	R$ 9.905,00

	PROTESES PARCIAL REMOVÍVEL (01 A 05 ELEMENTOS) E (06 A MAIS ELEMENTOS)
	

	03
	07.01.07.009-9
	Prótese Parcial Mandibular Removível
	080*
	Confecção de prótese total, em acrílico, termopolimerizado de primeira qualidade e com dentes acrílico new ace seguindo os seguintes procedimentos: 

1.Colocação de Rodetes de cera para registro de mordida;

2.Montagem dos dentes para a prova;

3.Remontagem quantas vezes for necessário (de acordo com o solicitado pelo cirurgião dentista);

4.Polimento e finalização para instalação no paciente.
	R$ 403,14
	R$ 32.251,47

	04
	07.01.07.010-2
	Prótese Parcial Maxilar Removível


	080*
	Confecção de prótese total, em acrílico, termopolimerizado de primeira qualidade e com dentes acrílico new ace seguindo os seguintes procedimentos: 

1.Colocação de Rodetes de cera para registro de mordida;

2.Montagem dos dentes para a prova;

3.Remontagem quantas vezes for necessário (de acordo com o solicitado pelo cirurgião dentista);

4.Polimento e finalização para instalação no paciente.
	R$ 403,14
	R$ 32.251,47

	
	VALOR TOTAL
	
	R$ 92.567,10


LOCAL, DATA
ASSINATURA DO REPRESENTANTE
DECLARAÇÃO CONJUNTA
A empresa ............ inscrita sob o CNPJ ......... situada na ........... nº ..... Bairro..... CEP ...... vem por meio deste DECLARAR que: 

Para o fim do disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei nº 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei nº 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de dezesseis anos, salvo os maiores de 14 anos na condição de aprendiz.
Que não foi declarada inidônea para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos do inciso IV, do Art. 87 da Lei 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitação, que venha alterar a atual situação quanto a capacidade jurídica, técnica, regularidade fiscal e econômica - financeira).
Que atende e que aceita as normas expressas no Edital de Credenciamento Público nº 002/2023, que tem por objeto a contratação de empresa especializada em confecção de Próteses Dentárias.

Local, data, 

Representante Legal
