

MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO
27º GRUPO DE ARTILHARIA DE CAMPANHA
(I/4º RADC/1938)
GRUPO MONTE CASEROS

ANEXO K (PREENCHIMENTO TANTO PARA OCS QUANTO PSA)

MODELO DE REQUERIMENTO  PARA CREDENCIAMENTO  EDITAL 01/2026  ORGANIZAÇÕES CIVIS DE SAÚDE (OCS) E DE PROFISSIONAIS DE SAÚDE AUTÔNOMOS (PSA) PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICO - HOSPITALARES, ODONTOLÓGICOS E DE REABILITAÇÃO.


	Razão Social:
	CNPJ:

	Endereço:
	Telefone/fax:

	Área de Atuação:
	Especialidade:

	Representante Legal:
	CPF:



O interessado acima identificado vem requerer à Comissão Especial de Licitação do 27º GAC a respectiva habilitação para contratação, declarando total concordância com as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento nº 01/2026, e em seus anexos, inclusive com os valores e instruções constantes Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx da Guarnição de Ijuí-RS para credenciamentos. Para tanto, foram devidamente anexadas as documentações exigidas, bem como passamos a prestar as informações a seguir:

	1) Relação do Corpo Clínico

	Nome e especialidade a qual prestará o serviço a ser credenciado:
	Registro Conselho


	


	



	2) Relação de Serviços:
Obs: a descrição dos serviços deverá estar compatível com o mencionado no anexo P e anexo 




	
	3) Relação dos Subcontratados e especialidades que serão subcontratadas (compatível com o mencionado no anexo P):






	4) Relação de Equipamentos Técnicos:




	
	5) Atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar móvel: (apresentar relação de ambulâncias correspondentes aos tipos credenciados):



	

	6) Dias e Horários de Atendimento:





	7) Dados Bancários:



	Banco:
	Agência:
	Conta Corrente:



	8) Endereço eletrônico para solicitações/informações (E-mail) e Nome do Preposto: (incluir o nome e endereço eletrônico dos prepostos dos setores operacionais e administrativos).





As documentações inerentes à habilitação encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

	1. HABILITAÇÃO JURÍDICA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	2. REGULARIDADE FISCAL

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	3. DECLARAÇÕES

	
	



	4. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Em _________________, _____/______/______.
(Local, data)







____________________________________________________
(Nome completo e assinatura do Representante Legal)


[image: Desenho de personagem de desenho animado

Descrição gerada automaticamente com confiança média]




MINISTÉRIO DA DEFESA
EXÉRCITO BRASILEIRO
CMS - 3ªDE - AD/3
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GRUPO MONTE CASEROS

ANEXO K-1 (PREENCHIMENTO APENAS PARA PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO – PSA PREENCHER K + K1).

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAL DE SAÚDE AUTÔNOMO (PSA)


Ao Sr Presidente da Comissão Permanente de Licitação do 27º Grupo de Artilharia de Campanha.

Eu, _________________________________________________ (nome do profissional), _________________ (profissão), inscrito no Conselho Regional de ______________ no Estado de _______________ sob o número ________, requeiro meu credenciamento para prestar serviços aos usuários do FuSEx nas Especialidades de_______________________ _____________________________ e de _________________________,________ declarando total concordância com as condições estabelecidas no Edital de Credenciamento Nº 01/2026, e em seus anexos, inclusive com os valores e instruções constantes na Lista Referencial de Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx/PASS da guarnição de Ijuí-RS para contratos e credenciamentos.
O meu consultório está localizado à __________________________________    no____________ _________________, sala ____________________________, bairro de ______________ CEP________ _____________, telefone __________ e o atendimento é feito às____________________  (dias da semana) no horário de __________________________ .
Declaro que me comprometo a acatar as normas, instruções e tabelas vigentes expressas nas Normas acima citadas.

[bookmark: _Hlk199236524]Todas as assinaturas eletrônicas seguem o horário oficial de Brasília e fundamentam-se no §3º do Art. 4º do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020.




(Nome completo e assinatura)
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