
 

ANEXO I 
 

PREGÃO PRESENCIAL N° 036/2009 
 

 
 
Objeto: contratação de clínica e/ou profissional especializado na área 

médica de psiquiatria para prestação de serviços de consultas no Centro de 
Especialidades de Primavera, pelo prazo de até 12 (doze) meses, podendo ser 
prorrogado, conforme segue: 

 

 

ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS UNID. 
QUANT. TOTAL 

DE ATÉ 
(MENSAL) 

QUANT. TOTAL 
DE ATÉ 

(12 MESES) 

01 Consulta Médica na área de Psiquiatria Un. 80 960 
 

1. O prazo de prestação dos serviços é de até 12 (doze) meses, 
podendo ser prorrogado. 

 
2. Executar os serviços constantes do Anexo I, dentro dos melhores 

padrões, normas científicas vigentes e atualizadas e com o necessário rigor técnico 
que a natureza dos serviços requer. 
 

2.1. O profissional deverá prestas os serviços (consultas) no 
Centro de Especialidades de Primavera - Município de Rosana-SP, conforme Anexo 
I, devendo iniciar no prazo máximo de 10 dias úteis a partir da assinatura do 
presente contrato. 

 
3. A contratada deverá arcar com salários, encargos sociais, 

trabalhistas, tributos e todas as despesas referentes à execução dos serviços. 
 
4. Os serviços serão prestados por profissional habilitado e deverá 

realizar as consultas, efetuando atendimento no Centro de Especialidades de 
Primavera e as consultas serão realizadas no mínimo em 03 (três) vezes por mês, 
com horário de atendimento das 08:00 às 11:00 h e das 13:00 às 17:00 h, 
estimando-se a cota máxima de até 80 (oitenta) consultas mensais, realizadas de 
acordo com as necessidades da Divisão de Saúde da Municipalidade e somente 
serão pagas as consultas realizadas. 

 
5. As consultas a serem prestadas serão previamente agendadas pela 

Divisão de Saúde da Municipalidade, dentro dos limites das cotas estipuladas 
 

6. Todas as observações que o licitante precisa saber para ofertar o 
objeto da presente licitação estão descritas nos anexos deste edital. 

 



 

 
11.7. A Administração Pública terá especiais poderes para: 
 

a) Cancelar a execução de qualquer serviço que esteja sendo 
executado em desacordo com as condições contratuais; 

 
b) Acompanhar a execução dos serviços de acordo com este 

contrato. 



 

ANEXO II 
 

RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL PELA INTERNET 
 

PREGÃO PRESENCIAL N° 036/2009 – CONTRATAÇÃO DE CLÍNICA E/OU 
PROFISSIONAL ESPECIALIZADO NA ÁREA MÉDICA DE PSIQUIATRIA. 

 

 Razão Social:   

 CNPJ/CPF n°:   

 Endereço:   

 e-mail:   

 Cidade:  Estado:   

 Telefone:  Fax:   

      
 Recebemos, através do acesso à página www.rosana.sp.gov.br, nesta data, cópia do 

instrumento convocatório da licitação acima identificada. 
 

 Local:  ,  de  de 2009.  
      
   

 
  

   Assinatura  
  Nome:   

 

 

Sr. Licitante, 
 
Visando à comunicação futura entre a Prefeitura Municipal de Rosana e essa 
empresa, solicitamos a Vossa Senhoria preencher o recibo de retirada do Edital e 
remetê-lo à Divisão de licitações, por meio do fone/fax: (18) 3288-8213. 
 
A não remessa do recibo exime a Divisão de Compras e Licitações da comunicação 
de eventuais esclarecimentos e retificações ocorridas no instrumento convocatório, 
bem como de quaisquer informações adicionais, não cabendo posteriormente 
qualquer reclamação. 
 
Recomendamos, ainda, consultas à referida página para eventuais comunicações 
e/ou esclarecimentos disponibilizados acerca do processo licitatório. 



 

ANEXO III 
 
 
 
(Este anexo é um modelo e deve ser feito, preferencialmente, em papel timbrado do licitante) 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO 
 
 

A empresa (--------------------------------------------------), inscrita no 

CNPJ sob nº (------------------------------), com sede na (-------------------------------------), na 

cidade de (---------------), Estado (----------------), por intermédio do seu representante 

ou procurador, Sr(a). (---------------------------------), portador(a) do RG. n° (----------------),  

 

 

Sr.(a) (------------------------), portador(a) do RG. nº (---------------) 

e do CPF. Nº (-----------------------------), residente e domiciliado na (------------------), na 

cidade de (-----------------), Estado (-----------------),  

 

DECLARO, sob as penas da lei, que a empresa plenamente 

as exigências e os requisitos de habilitação previstos no instrumento convocatório 

do Pregão Presencial n° 036/2009, realizado pela Prefeitura Municipal de Rosana, 

inexistindo qualquer fato impeditivo de sua participação no presente certame. 

 
Por ser verdade, o signatário assume responsabilidade civil e 

criminal por eventual falsidade. 

 
Local e data. 

 
 

___________________________________________ 
(nome e assinatura do representante legal) 

 

Utilizar este 

parágrafo, como 

modelo, no caso 

de pessoa 

jurídica 

Utilizar este 

parágrafo, como 

modelo, no caso 

de pessoa física 



 

ANEXO IV 
 
(Este anexo é um modelo e deve ser feito, preferencialmente, em papel timbrado do licitante) 

 
 
 

DECLARAÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE 
 
 
 
 
 

DECLARO, sob as penas da lei, sem prejuízo das sanções e 

multas previstas neste ato convocatório, que a empresa (-------------------------------------

-------------), inscrita no CNPJ sob nº (------------------------------), com sede na (-------------

------------------------), na cidade de (---------------) Estado (----------------), é 

microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento 

previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 e alterações 

posteriores, cujos termos declaro conhecer na íntegra, estando apta, portanto, a 

exercer o direito de preferência como critério de desempate no procedimento 

licitatório do Pregão Presencial n° 036/2009, realizado pela Prefeitura Municipal de 

Rosana. 

 

Por ser verdade, o signatário assume responsabilidade civil e 

criminal por eventual falsidade. 

 

Local e data. 

 

 

___________________________________________ 
(nome e assinatura do representante legal da empresa) 

 
 



 

ANEXO V 
 
(Este anexo é um modelo e deve ser feito, preferencialmente, em papel timbrado do licitante) 

 
DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO DE APRESENTAÇÃO DE TÍTULO DE 

ESPECIALISTA EM PSIQUIATRIA 
 
 
 
 

A empresa (--------------------------------------------------), inscrita no 

CNPJ sob nº (------------------------------), com sede na (-------------------------------------), na 

cidade de (---------------), Estado (----------------), por intermédio do seu representante 

ou procurador, Sr(a). (---------------------------------), portador(a) do RG. n° (----------------), 

interessada em participar do Pregão Presencial n° 030/2009, da Prefeitura 

Municipal de Rosana,  

 

 

Sr.(a) (------------------------), portador(a) do RG. nº (---------------) 

e do CPF. Nº (-----------------------------), residente e domiciliado na (------------------), na 

cidade de (-----------------), Estado (-----------------), interessada em participar do 

Pregão Presencial n° 030/2009, da Prefeitura Municipal de Rosana,  

 

DECLARO, sob as penas da Lei, que me comprometo, caso 

seja vencedora do presente certame, a apresentar no ato da assinatura do 

contrato, cópia autenticada do Título de Especialista em Psiquiatria (válido) 

devidamente registrado no órgão competente e registro no CRM – Conselho 

Regional de Medicina, do(s) profissional(is) a ser(em) disponibilizado(s). 

 
Por ser verdade, o signatário assume responsabilidade civil e 

criminal por eventual falsidade. 

 
Local e data. 

 
___________________________________________ 

(nome e assinatura do representante legal) 

Utilizar este 

parágrafo, como 

modelo, no caso 

de pessoa 

jurídica 

Utilizar este 

parágrafo, como 

modelo, no caso 

de pessoa física 



 

ANEXO VI 
 
 
 
 
(Este anexo é um modelo e deve ser feito, preferencialmente, em papel timbrado do licitante) 

 
 
 
 

DECLARAÇÃO DE SITUAÇÃO REGULAR PERANTE O MINISTÉRIO DO 
TRABALHO 

 
 
 
 

A empresa (--------------------------------------------------), inscrita no 

CNPJ sob nº (------------------------------), com sede na (-------------------------------------), na 

cidade de (---------------) Estado (----------------), por intermédio do seu representante ou 

procurador, Sr(a). (---------------------------------), portador(a) do RG. n° (----------------), 

interessada em participar do Pregão Presencial n° 036/2009, da Prefeitura 

Municipal de Rosana, DECLARO, sob as penas da Lei, que , nos termos do § 6° do 

Artigo 27 da Lei Federal n° 6.544 de 22 de novembro de 1989, encontra-se em 

situação regular perante o Ministério do Trabalho, no que ser refere à observância do 

disposto no Inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituição Federal, e estou ciente de que 

eventual revelação da infringência à regra, acarretará a imediata inabilitação ou 

desclassificação do Pregão Presencial nº 036/2009, como a rescisão do Contrato 

Administrativo que venha a firmar com a Prefeitura Municipal de Rosana – SP. 

 
Por ser verdade, o signatário assume responsabilidade civil e 

criminal por eventual falsidade. 

 
Local e data. 

 
 

___________________________________________ 
(nome e assinatura do representante legal da empresa) 



 

ANEXO VII 
 

(Modelo de proposta) 
 

PROPOSTA – PREGÃO PRESENCIAL Nº 036/2009. 
 
Razão social/Nome do proponente: ______________________________________________ 
CNPJ/CPF: ________________________ Insc. Est./RG.: ____________________ 
Endereço: ___________________________________________________________ 
Cidade: ________________________________ Estado: ______________________ 
Telefone: _______________________ Email: _____________________________ 
 
À Prefeitura Municipal de Rosana, 
 

Vimos através desta, apresentar proposta comercial referente ao 
Pregão Presencial nº 036/2009, cujo objeto é a contratação de clínica e/ou 
profissional especializado na área médica de psiquiatria para prestação de serviços 
de consultas no Centro de Especialidades de Primavera, pelo prazo de até 12 (doze) 
meses, podendo ser prorrogado, conforme Anexo I, nos termos seguintes: 

 

Item Descrição dos serviços Un. 

Quant. 
Mensal de 

até 
(a) 

Quant. 
Anual de 

até 
(b) 

Valor por 
consulta 

prestada- R$ 
(c) 

Valor Total – R$ 
(d=bxc) 

01 Consulta Médica na área de 
Psiquiatria Un. 80 960   

 
I - A validade da presente proposta: ______ (por extenso) dias da 

abertura das propostas. (Mínimo de 60 dias) 
 
II – DECLARO que o preço acima indicado contempla todos os 

custos diretos e indiretos incorridos na data da apresentação desta proposta 
incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas, 
seguro e lucro. 

 
III – DECLARO, sob as penas da lei, que o(s) serviço(s) ofertado(s) 

atende(m) todas as especificações exigidas no Anexo I. 
 

Local e data. 
 

____________________________________________ 
(nome e assinatura do representante legal da empresa) 



 

ANEXO VIII 
 
 

(MODELO DE PROCURAÇÃO PARA CREDENCIAMENTO) 
 
 
 

PROCURAÇÃO 
 

 

 

A empresa/nome do proponente (--------------------------------------

------------), inscrita no CNPJ/CPF sob nº (------------------------------), com 

sede/domiciliado na (-------------------------------------), na cidade de (-------------) Estado (-

---------------), neste ato representada pelo(s) (diretores ou sócios, ou Sr. com 

qualificação completa – nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissão e 

endereço) pelo presente instrumento de mandato, nomeia e constitui, seu(s) 

Procurador(es) o Senhor(es) (nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissão 

e endereço),a quem confere(m) amplos poderes para junto a PREFEITURA 

MUNICIPAL DE ROSANA – SP, praticar os atos necessários para representar a 

outorgante na licitação na modalidade de Pregão Presencial nº 036/2009, usando 

dos recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais 

para desistir de recursos, interpô-los, apresentar lances verbais, negociar preços e 

demais condições, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,, 

assinar contratos, receber e dar quitação, podendo ainda, substabelecer esta para 

outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom firme e valioso. 

 
Local e data. 

 
 

____________________________________ 
Nome e número da identidade do declarante 

(representante legal da empresa) 
 
 
 

RECONHECER FIRMA 


