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ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIXERE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAtJDE

CARTA PROPOSTA

Quixere, 02 de Janeiro de 2024.

A
SECRETARIA DE SAUDE
QUIXERE -CEARA.

REF.:  CHAMAMENTO PUBLICO  N° 2912.01/2023 -SAUDE.
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Prezados Senhores,

:xP:::eftoaTo°sSs:Ivy;::afns:annht::adsonE°d:tsa:dde°Ccuhmaemn:am9ae:toexbg#jc5aLao2;etd2:#):F2e3nt.°sRaoraE:
especificamente com relagao aos serviaps abaixo assinalados:

MARCAR
lTEM ESPECIFICACAO  DOS  PROF[SsloNAIS

CARGA pERioDO VFl
VRGLO

fbeotFUNCAO HORARIA (MESES) MENSAL
ANUAL

1

DICITADOR   DE   Sl8TEMA    DE   INFORRA¢AO   DA   9^UDE   1    -

30H/SEMANA 2
990.00

1  980,00

GERENCIAMENT0  DASASPS-CUSTEIO/ATENCAOPRIMABIA
Espocific8cao:        oPEFiAcioNALIZACAo        DE        sisTEMAS        DE

lNFORMA¢AO    DE    SAUDE    (HORUS,    E-SUS,    E-SUS    NOTIFICA.

PLANILHAS   DE   AGENDAMENT0   DE   TF0   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE

2

DIGITADOR   DE   SISTEMA   OE   INFORVA¢AO   D^   S^UOE   2   -

30H/SEMANA 2 990,00
I.980.00

GERENCIAMENT0  DAEspo¢ifica¢ao:         OPEFIACIONALIZACAO         DE         SISTEMAS        DE

lNFORMA¢AO    DE    SAUDE    (HORUS,    E.SUS,    E-SUS    NOTIFICA, SECRETARIA DE  SAUDE

PLANllHAS   DE  AGENDAMENT0   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHASONUNE

3

DiclTADOR   DE   8rsTEMA   DE   INFORMA9Ao   DA   SAUDE   3   .

40H/SEMANA 2
I .320,00

2.640,00
GERENCIAM ENTO  DASECRETARIADESAUDE

FNsf8C#i8aA°oD°EP5R€3'E°|%:t8:°E.SUDSE,E.SS3:E#3;,F,CDA:
PIANILHAS   DE   AGENDAMENT0   DE   TFD   E   DEMAIS   PIANILHASONLINE

4

Dion^DOR   DE   SI8TEM^   DE   iNFORMACAO   D^   9AUDE   4   -

30H/SEMANA 2 990,00
1.980.00

GERENCIAMENT0  DASASPS-CUSTEIO/ATENCAOPRIMARIA
Espeeillc@¢ao:        OPERAcloNAllzACA0        DE        SISTEMAS        0E
lNFORMA¢A0    DE    SAUDE    (HORUS,    E-SUS,    E-SUS    NOTIFICA.

PLANILHAS  DE  AGENDAMENT0   DE   TED   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE

5

DreiTADOR   DE   sl3TERA   DE   iNFORM^¢AO   DA   SAUDE   6   .

30H/SEMANA 2 990,00
1  980,00

GERENCIAM ENT0  DASASPS-CUSTEIO/ATEN¢AOPRIMARIA
Esp8cificacao.        opERAcioNALizAeAo        DE        sisTEMAs       DE

lNFORMACA0    DE    SAUDE    (HORUS.    E-SUS,    E.SUS    NOTIFICA,

PLANILHAS  DE  A6ENDAMENT0   DE  TFD   E   DEMAIS   PIANILHASONLINE

rl
6

DICITAcOR   DE   8LSTEMA   DE   INFORMA   AO   DA   S^UDE   ¢   -

40H/SEMARA 2
1  320.00

2.640,00

GERENCIAMENT0  DASASPS-CUSTEIO/ATEN?AOPRIMARIA
Espocltea¢ao         oPERAcloNALIZAC^o       DE       SlsTEMAS       DE

lNFORMA¢A0    DE    SAUDE    (HONIS.    E.SUS,    E-SUS    NOTIFICA.

PLANllHAS   DE  AGENDAMENT0   DE   TFD   E   0EMAIS   PLANILtlASONLINE

7

DIGITADOR   DE   Sl9TEMA   DE   INFORNA¢AO   DA   S^uDE   7   -

40H/SEMANA 2
1  320.00

2 640,00
GERENCIAMENT0  DASASPS-CuSTElo/ATENCAOPF'lMABIA

:NSF8¢dfiMC:%aA°oD°EPERt3'E°N(At'it%:°E.SUDSE,E.Sis:E#3i,F,CDA:
PLANILHAS   DE   AGENDAMENTO   DE   TED   E   DEMAIS   PLANllHASONLINE

8

DIGITADOR   DE   Sl8TEVA   DE   INFORVACAO   DA   SAUDE   8   -

40H/SEMANA 2
I.320,00

2.640,00
GERENCIAMENT0  DASASPS-CUSTEIO/ATEN9AOPRIMARIA

Espocific89ao'        oPEBAcioNALlzACAo       DE        slsTEMAs        DE

lNFORMACAO    0E    SAUDE    (HORUS,    E-SUS,    E-SUS    NOTIFICA,

PLANILHAS   DE   AGENDAMENT0   DE   TFD   E   DEMAIS   PIANILHASONLINE

9

DICITADOR   DE   SLSTEMA    DE    INFORMA¢AO    DA   SAUDE   9   -

30H/SEMANA 2
990.00

1.980,00

GERENCIAMENTO  I)ASASPS.CUSTElo/ATENCAOPfilMARIA
Especific8¢ao:        OPEf`ACIONALIZA9AO        DE        SISTEMAS        DE

lNFORMACAO    DE    SAUDE    (HORUS,    E-SUS,    I-SUS    NOTIFICA.

PLANILHAS   DE   AGENDAMENT0   DE   TFD   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE

10

DIOITADOR   DE   SISTEMA   DE   INFORIA       a   DA   SAUDE   10   .

30H/SEMANA 2 990.00
1.980.002640.00E

GERENCIAMENTO  DASECRETAfllADESAUDEGEBENCIAMENT0I)AS

:NSF8¢dfiMci#oDgpsEARUADCE`?##5!,Cf.%usPE.suSs'SNTj#,€^.DE
PIANILHAS   DE   AGENDAMENT0   DE   TED   E   DEMAIS   PLANILHASONLINE

lx 11 OIGITADOR  DE   SISTEVA   DE   INFORVA¢AO   OA   9AUDE   11   - 40H/SEMANAa 2
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ESTADO DO CEARA
DE QUIXEREMINICIPALFEITURA
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pN:!A8;#HiA'c:AogED;E::s:;i[oENifi+;E!§ATo:bs¥s6EEMirsspTfi,I:LcONLINEORMoDASAUDE1

A.AS2-

12

DICITADOR  DE  SISTEVA  DE  IMF:N::A8#H;A¥3ED;E::S:;;:°ENt£T%;#T°:-DS:SEbEEMSS|i!SEp{;;I.:LC:A:ONLINEVAAoD^8AuOE13.
40H/SEMANA 2

1 `320.00
2 640.00

GERENCIAMENT0  DASECRETARIADE§AUDEGERENCIAMENTODAS

13

iNi§:::CR::„EA8:A°;:D;:i:sT:E!¥£°EN¥T8::i?A:0:Ds::;DEEMSs|i:SEp{!;I:IONLINEMAaDASAUCE

DECA,HAS14.
20H/SEMANA 2 660.00

1.320,00 ASPS  -CuSTEIO/ATEN¢AOpF\llMRIAGERENCIAMENT0DAS

14

!Nsi|8;Ci:M¥A'¢#:D;:i:sT:E!T:°E%Lo!:jiA:°EDs:;DEEMSs|i:sEp%[Lc:A:ONL'NEouaDAS^uDE16-

40H/SEMANA 2 1  320,00
2.640,00 ASPS  -  CUSTE`O/ATEN¢AOpR'MARIA

15

DIGITADOR  DE  SISTEMA  DE  lllFOiN:PA8NC#HiA%:A°gED;I::S:#ENtAT8;i::`T°:DS:56EEMSS;i!Ep:::I,:ONLINERmaDABAuoE DE'CA1HAS16-
30H/SEMANA 2 990,00

1  980.00
GERENCIAM ENT0  DASECRETAIIADESAUDE

16

;i::SIC;:M¥A%;°g=D;:::sT:E:T:°E3iio;:§¥AT°!os¥sEDEEHSs;i:Ep{§;I,c>NL'NEFORMAenoDA3AUDE

DEF'CA,|HAS17'.
40H/SEMANA 2 I  320,00

2.640,00
GERENCIAMENT0  DASECRETARIADESAUDE

17

Dren.ADOR  DE  Si9TEMA  DE  INiN:EA8ji:MiiA%:A°gED;E::S:#|E°EN#:TL#;:;0;DS:SE6EEMsii§tEp#NONUNEoDASAU DE'CA.HAS18

30H/SEMANA 2 990,00
1  980.00

GERENCIAMENTO  DASECRETARIA0ESAUDEGERENCIAMENT0DAS

18

iljA:jR:#TA'c§A°;FED;::re:s|:T:°ER#io!:!¥A:°;s¥€DEEMSs;i:sEp[§ONLINE

DEFICALHA

20H/SEMANSA2 660.00
1  320,0a        ASPS.  CUSTEIO/ATENCAOPRIMARIA

A

Manifestamos,   neste  ato,   nossa  concordancia  com  os  pregos  fixados  pela  SECRETARIA  DE
SAUDE, constantes do anexo I do processo em refetencla.
Informamosqueoprazodevalidadedanossapropostaede60(sessenta)diascomdos,acontar
dadatadaapresentaeaodanossadocumentagaoiuntoaComissaodeLichagao

Segue,emanexo,todadocumentaeaorequendaparahabilitagao,tudo,deacordocomocitado
edital.

Finallzando,  declaramos,  sob  as  penas  da  Lei,  que  estamos  de  pleno  acordo  com  todas  as
condie6es  estabeleCidas  no  edital  e  seus  anexos  e  que  nao  existe  nenhum  fato  impedrtivo  que
possaobstaranossaparticipacaonoreferidoprocesso.

Anexos: Documentos de habilitagao

Atenciosamente,
•'J\__.
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