
ATA DE REUNIÃO DA COMISSÃO DE LICITAÇÃO
ESTADO DE SANTA CATARINAFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO BERNARDINO        CNPJ:RUA VERÔNICA SCHEIDC.E.P.: 11.431.615/0001-9989982-000 - São Bernardino - SC

 Número da ATA:     6/2019    (Sequência: 1)
PREGÃO PRESENCIALProcesso Administrativo:Processo de Licitação:Data do Processo:Nr.:  5/2019 - PR 6/20196/201929/04/2019Folha:  1/1

 OBJETO DA LICITAÇÃO:CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO ATRAVÉS DE PESSOA JURÍDICA E OU FÍSICA, 40 (QUARENTA) HORAS SEMANAIS,PARA ATUAR NA UNIDADE DE SAÚDE NO ATENDIMENTO A PACIENTES E PARA FAZER PARTE DA EQUIPE DO PROGRAMASAUDE DA FAMILIA-PSF NO ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA.ATA DE LICITAÇÃO DESERTA  PROCESSO LICITATÓRIO N. 06/2019  PREGÃO PRESENCIAL N. 05/2019  OBJETO:CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO ATRAVÉS DE PESSOA JURÍDICA E OU FÍSICA, 40 (QUARENTA) HORASSEMANAIS, PARA ATUAR NA UNIDADE DE SAÚDE NO ATENDIMENTO A PACIENTES E PARA FAZER PARTE DAEQUIPE DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA-PSF NO ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA.  Em 13/05/2019, às14:15 horas,  na   sede  da Prefeitura Municipal de São Bernardino,   situada  na  Rua Verônica Scheid, n.1008,Centro,   reuniu-se   a Pregoeira e equipe de apoio Sra. Edilaine Gomes Werner e membros nomeados pela Portaria/2019 e n. 88/2019 para abertura e julgamento da documentação e propostas referentes ao Processo Licitatório n. 06/2019,  Pregão Presencial n. 05/2019. Aberta a sessão às 14:15 horas, não  foi  verificicada a presença de licitantes,razão pela qual a Pregoeira declarou a a licitação DESERTA. Não havendo mais nada a tratar encerra-se a presenteata que será assinada pelos presentes. COMISSÃO: São Bernardino,  13  de  Maio  de  2019
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