Dr Samuel Vieira
Neurocirurgiao
CRM RO 7050 RQE 2759

ANEXO Il TERMO DE ACEITE DA PROPOSTA FINANCEIRA
Razao Social: SV NEURO

Nome de Fantasia: SV NEURO

CNP] n?: 48.881.960/0001-34

Inscri¢dao Estadual n2: Isento

Inscri¢ao Municipal n2: 535016

Representante: Samuel Vieira de Oliveira Silva

CPF: 1055509739

Prefeitura Municipa.
de Sapezal
Folha N°-f

I- Ao aderir o presente credenciamento, declaramos conhecer o inteiro teor do Edital de
Credenciamento (Chamada Publica) n® 011/2025 e normativas vinculadas, bem como o
valor o qual o Municipio de Sapezal se propde a pagar pelos servicos prestados de acordo
com o valor médio de referéncia, que foi obtido com base no preco de mercado e
comprometemos a prestar atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saide,
encaminhados pela Secretaria Municipal de Saide, de acordo com as condigdes
estabelecidas no Edital e seus Anexos, na especialidade e nos valores assim especificados:

coD. = VALOR VALOR

ITEM | yaTeRIAL | YN DESCRICAO Q. | ,NiTARIO TOTAL
SERVICO BE
PROCEDIMENTO MEDICO -

1 142500 | UN | PROCEDIMENTO MEDICO | 1610 | Rs31234 | RS 502.86740
MEDICA NEUROLOGIA.

Il- Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condi¢des do edital supracitado, bem como
de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro termo de credenciamento a ser

assinado e que as aceitamos de forma incondicional.

1ll- Essa declaragdo tem validade pelo prazo de 60 (sessenta) dias, contados da sua emiss3o.

Vilhena,
Data: 07/09/2025

Samuel Vieira de Oliveira Silva

DIRETOR

SV NEURO LTDA
CNPJ: 48.881.960/0001-34
Tel (69) 99992-9057
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