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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARUCU DO SUL
RETIFICACAO DO EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N° 033/2024
TIPO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO UNITARIO
PROCESSO ADMINISTRATIVO/LICITATORIO N° 083/2024

PREAMBULO

O Prefeito Municipal de Taquarugu do Sul, Luiz Blanco Alves, no uso de suas atribuigdes
legais, torna publico, para conhecimento dos interessados, a RETIFICACAO do edital do
Pregdo Eletronico n® 033/2024, conforme segue:

DA ALTERACAO DO PRAZO DE ABERTURA DA LICITACAO

Diante da presente retificacdo do Edital, fica alterada a data para apresentagdo de
propostas passando a ser at¢ o dia 18/10/2024 as 08hOOmin, através do site:
www.portaldecompraspublicas.com.br. Inicio da etapa de lances: 18/10/2024 as 08h30min.

DAS RETIFICACOES
Seguem as retificagdes realizadas:

No descrito na alinea ‘a’ da Qualificagdo Técnica, do Item “10 — DO ENVIO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO”, onde lia-se:

a) Prova de que a empresa possui no seu quadro permanente profissional de nivel
superior em Terapia Ocupacional, sendo que a comprovagdo sera feita, por intermédio da
apresentagdo do Contrato Social e, no caso de empregado, mediante copia da Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social — CTPS, devidamente assinada.

Lé-se:

a) Prova de que a empresa possui no seu quadro permanente, mediante copia de Contrato
Social ou Carteira de Trabalho e Previdéncia Social devidamente assinada, ou declaragio de
contratagdo futura, de profissional Terapeuta Ocupacional que prestara o servigo. Quando
declaragdo de contratagdo futura, devera estar assinada pelo responsavel da empresa e
Terapeuta Ocupacional indicado na mesma.

No descrito na alinea ‘b’ da Qualificagio Técnica, do Item “10 — DO ENVIO DOS
DOCUMENTOS DE HABILITACAO”, onde lia-se:

b) Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (CREFITO) do(s) profissional(ais) que prestara(do) estes servigos.

Lé-se: '

b) Comprovante de Inscrigdo no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional {CREFITO) do profissional que prestara os servigos. A inscri¢gdo apresentada
devera ser do mesmo profissional indicado na declarag@o exigida na alinea “a” deste mesmo
subitem.
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Acrescentar-se-a ao Item 14 - DOS PRAZOS DO CONTRATO E CONDICOES DE
CONTRATACAO a seguinte nota:

NOTA §: A formalizagdo da Ata de Registro de Pregos e/ou Contrato somente sera
realizada mediante apresentagdo de comprovagdo de vinculo entre a empresa ¢ o Terapeuta

Ocupacional, através de contrato social, contrato de prestacdo de servigo ou carteira de
trabalho assinada.

NOTA 01: Estas retificagdes atendem ao deferimento parcial de impugnagio
apresentada ao Edital.

Taquarugu do Sul - RS, 02 de outubro de 2024.
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