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ESTADO RIO EEZNDE DO SUL
MUNICIPIO RODEIO BONITO

SOLICITACAO DE ORCAMENTO

Prezado fornecedor,

Em nome do Municipio de Rodeio Bonito, solicita-se or¢amento para os itens abaixo descritos:

Item/ .~ Unidade .
Subitem LGBt de Medida JIEL LGS
1 |PRESTACAO DE  SERVICOS MEDICOS E|MES 12

ODONTOLOGICOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(UBS) DE RODEIO BONITO/RS, INCLUINDO O
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS CAPACITADOS
NAS RESPECTIVAS AREAS PARA ATUACAO DIRETA
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

1.1 |SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 01 — CARGA |MES 12
HORARIA DE REFERENCIA 40 HORAS SEMANAIS -
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO
GERAL COM REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
(CRMERS).

1.2 |SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 02 — CARGA |MES 12
HORARIA DE REFERENCIA 40 HORAS SEMANAIS -
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO
GERAL COM REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
(CRMERS).

1.3 |SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 03 - CARGA |MES 12
HORARIA DE REFERENCIA 40 HORAS SEMANAIS -
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO CLINICO
GERAL COM REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
(CRMERS).

1.4 SERVICOS ODONTOLOGICOS DENTISTA 01 — CARGA |MES 12
HORARIA DE REFERENCIA 20 HORAS SEMANAIS —
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL DENTISTA COM
REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA
DO RIO GRANDE DO SUL (CRO/RS).

1.5 |SERVICOS ODONTOLOGICOS DENTISTA 02 — CARGA |MES 12
HORARIA DE REFERENCIA 20 HORAS SEMANAIS -
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAL DENTISTA COM
PROFISSIONAIS DENTISTAS COM REGISTRO NO
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO RIO

GRANDE DO SUL (CRO/RS).
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO RODEIO BONITO

Prazo de entrega das propostas: até 07/11/2025

Forma de entrega das propostas: E-mail financas@rodeiobonito.rs.gov.br

Observacoes:

1. A proposta deve ser nominal a Prefeitura Municipal de Rodeio Bonito/RS, CNPJ 87.613.204/0001-86.

2. Considerar forma de pagamento via depdsito bancario, no prazo de até 15 (quinze) dias, conforme
cronograma de pagamentos do Municipio, apds a entrega do objeto licitado, entrega do documento

fiscal correto e da finalizagdo da liquidacao da despesa.

3. Nos valores orcados deverao estar incluidos impostos e encargos fiscais de qualquer natureza
relativa ao objeto de contratacdo, a serem devidos pelo fornecedor, em destaque ao IRRF a ser

aplicado e retido conforme IN 1.234/2012 e Decreto Municipal n® 4.210/2022.

4. A solicitagdo de orcamento ndo caracteriza autorizacdo para fornecimento e, para isso, se aprovado o

orcamento, serd encaminhado a Ordem de Fornecimento autorizando a compra/contratacao.

5. Segue ANEXO a esta solicitagdo um modelo para apresentagdo de proposta comercial de uso
opcional. Podendo o fornecedor apresentar a proposta em formato/modelo proprio deste, desde que esta

contenha as informag¢des minimas que constam no modelo.

Duvidas, por favor entrar em contato.

Cordialmente,
Janaina Conzatti De Pelegrin
Secretario Municipal de Saude
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO RODEIO BONITO

ANEXO
MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

Ao
Municipio de Rodeio Bonito/RS

Segue proposta orgamentario conforme Solicitagdo de Orgamento recebida:

Razio Social: CS Servigos em Saude Ltda
CNPJ: 35.494.537/0001-30
Representante Legal: Paulo Sampaio Camargo
Endereco Completo: Avenida Recife, 1881, Sala 205
Cidade/Estado: Pinhalzinho - SC
Telefone: (49) 99982-3491
E-Mail: pscamargo@gmail.com
Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 1392-7
Dados ~ c ) ta: 34657-8
Bancarios
Titular: CS Servigcos em Saude Ltda
Operacio: Deposito/Transferéncia
Lote/ . ~ . .
Item Descricao Unid. Quant. Valor Unit. Valor Total
1 |PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS E |MES 12 97.124,00 1.165.488,00
ODONTOLOGICOS ~ EM  UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (UBS) DE RODEIO
BONITO/RS, INCLUINDO o
FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS
CAPACITADOS NAS  RESPECTIVAS
AREAS PARA ATUACAO DIRETA NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE.
1.1 |SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 01 —|MES 12 25.800,00 309.600,00
CARGA HORARIA DE REFERENCIA 40
HORAS SEMANAIS — FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL
COM  REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL (CRMERS).
1.2 |SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 02 —|MES 12 25.800,00 309.600,00

CARGA HORARIA DE REFERENCIA 40
HORAS SEMANAIS — FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL
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ESTADO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO RODEIO BONITO

COM REGISTRO NO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL (CRMERS).

1.3 |SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 03 —|MES 12 25.800,00
CARGA HORARIA DE REFERENCIA 40
HORAS SEMANAIS — FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL MEDICO CLINICO GERAL
COM  REGISTRO NO  CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
RIO GRANDE DO SUL (CRMERS).

309.600,00

1.4 | SERVICOS ODONTOLOGICOS DENTISTA 01 | MES 12 9.862,00
— CARGA HORARIA DE REFERENCIA 20
HORAS SEMANAIS — FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL DENTISTA COM REGISTRO
NO CONSELHO REGIONAL  DE
ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
(CRO/RS).

118.344,00

1.5 [SERVICOS ODONTOLOGICOS DENTISTA 02 | MES 12 9.862,00
— CARGA HORARIA DE REFERENCIA 20
HORAS SEMANAIS — FORNECIMENTO DE
PROFISSIONAL DENTISTA COM
PROFISSIONAIS DENTISTAS COM
REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL
(CRO/RS).

118.344,00

Valor Total da Proposta:

1.165.488,00

DECLARO que a presente proposta tera a validade de 90 (noventa) dias a contar da data de entrega,

comprometendo-me a manté-la inalteravel pelo referido periodo.

PAULO Assinado de forma
digital
SAMPAIO Saphi

CAMARGO:0012 CAMARGO0:00121082008

Dados: 2025.11.10

1082008 09:56:59 -03'00"
Assinatura da empresa ou representante
legal

Data: 10/ 11/2025
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