Minuta do Anexo L do Edital de Credenciamento n2 03/2024, do CelMSPA

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACOES DE SAUDE EXTRA-
MARINHA (OSE), A SER EMITIDA EM PAPEL TIMBRADO DO INTERESSADO

Solicitagdo de habilitagcao para credenciamento para presta¢cao de servico na area
médica, junto a Policlinica Naval de Sao Pedro da Aldeia.
| - Dados de identificacao:
Nome:
CNPJ:
Endereco:
Telefone/Fax:
Email:

Il - Natureza do atendimento: (Relacionar os procedimentos propostos para credenciamento).

Os servicos a serem prestados deverao ser informados conforme o nimero do Item ou Cdédigo
do Servico, constantes no Apéndice | dfo Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento n¢
03/2024, da PNSPA, descritos abaixo:

ITEM/CODIGO DESCRICAO

lll - Equipe Técnica: (relagao de corpo clinico, constando o no e registro do profissional no conselho
de classe regional respectivo).

IV - Relacdo de equipamentos:

V — Dias e horarios de Atendimentos.
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VI — Atendimento adulto e infantil (especificar se atende em todos os servigos propostos).

VIl — Declaramos cumprir todos os requisitos de habilitacdo, previstos no Edital e no Termo de
Referéncia, sobre as exigéncias de capacidade técnica, para a prestacdo dos servicos propostos no
item Il

VIl - Nome do Banco, no da Agéncia e Conta-Corrente onde deverdo ser creditados os
pagamentos:

IX - Declaramos concordar com os termos do Edital n2 03/2024 e seus anexos e aceitamos 0s
precos discriminados na TABELA DE INDICES E VALORES PARA PRESTACAO DE SERVICOS PELAS
ORGANIZACOES DE SAUDE EXTRA-MARINHA (OSE) E PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
AUTONOMOS (PSA) (Apéndice | do Termo de Referéncia do Edital) e as condi¢ces estabelecidas
neste Edital e nos seus Anexos.

X — No caso de COOPERATIVA: Declaramos que esta empresa cumpre com 0S requisitos
estabelecidos no artigo 16 da lei 14.133 de 2021. Tipo ( ) marque um x em caso de cooperado.

Xl - No caso especifico do atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar moével, apresentar a
relacdo de ambulancias correspondestes aos tipos credenciados.

(Municipio), RJ, na data da assinatura.

Assinado Digitalmente

Atencgdo: Anexar todos os documentos necessarios, de acordo com o Edital, para pessoa fisica,
juridica ou cooperativa, e entregar na Divisdo de Obtencdo do Centro de Intendéncia da Marinha
em S3o Pedro da Aldeia, localizado a Rua Comandante Ituriel s/no - Bairro Base Aérea Naval — S3o
Pedro da Aldeia — Rio de Janeiro — CEP: 28.944-054.

OBS: O Requerimento para Credenciamento tera validade de 60 (sessenta) dias, contados da data
da entrega, o qual admitira prorrogacao.
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