PREFEITURA DE

) PACATUBA

CHAMADA PUBLICA N° 09.011/2026-CHP
ANEXO Il - SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

AO IL.MO SR. SECRETARIO(A) DE SAUDE DE PACATUBA

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas Especializadas na Prestagdo de
Servigos Especializados em Ressonancia Magnética para atender a demanda reprimida
registrada na Central de Regulagdo do Municipio, a qual evidencia a insuficiéncia da
oferta do estado atual. Conforme dados atualizados, encontram-se em fila de espera
1008 pacientes.

Razao Social:

CNPJ:

Endereco: CEP:

Representante:

CPF: RG

Em atencdo ao Edital de CREDENCIAMENTO N° ___ ./ -CHP, o interessado acima

identificado, solicita a V.S.2, Gestor Municipal da Salde do Municipio de Pacatuba,
credenciamento para execugéo dos servigos indicados na Relagéo de Procedimentos anexa, para
o que encaminha a documentagéo exigida no referido Edital.

Declara ainda, sob as penas da lei, que:

(1) cumpre plenamente os requisitos de habilitagédo constantes do instrumento convocatorio;

(2) tem pleno conhecimento de todos os parametros e elementos do Credenciamento e dos
servicos a serem ofertados no presente credenciamento;

(3) sua proposta atende integralmente aos requisitos constantes neste edital;

(4) em cumprimento ao estabelecido na Lei n° 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de
28/10/1999, e ao inciso XXXIII, do artigo 70, da Constituigdo Federal, ndo emprega menores de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16
(dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)
anos;

(5) concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos;

(6) que n3o foi declarado inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas do Governo, inexistindo ainda qualquer fato impeditivo de sua habilitagéo e/ou
contratagdo, na forma da lei, ficando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores,
nos termos da Lei n.° 14.133/2021;

(7) estda de acordo com as normas e tabelas de valores definidas no presente Edital de
Credenciamento;

(8) tem capacidade operacional e se compromete a realizar todos os procedimentos indicados no
anexo a esta solicitagdo, nas quantidades determinadas, caso seja credenciado.

(9) ira realizar o atendimento das consultas/procedimentos destinados aos usuarios do SUS no
horério estabelecido pela Secretaria Municipal de Salde;

(10) esta ciente de que qualquer alteragdo nos procedimentos e quantidades indicadas somente
podera ocorrer quando previamente autorizado pela Administragc&o Municipal.

(11) sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para
fins de prova em processo licitatério, junto ao Municipio de Pacatuba, Estado do Ceara, que
concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos, bem como de que a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no
instrumento convocatoério;
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(12) inexiste fato superveniente impeditivo da habilitagéo para participar no presente pr&%‘é’dlmeamé
auxiliar, ficando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias postenores —

(13) cumpro as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

(14) da inexisténcia de vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista
ou civil com dirigente do 6rgéo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe

funcdo na licitacdo ou atue na fiscalizag&o ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

Autoriza a visita da Equipe técnica da Diretoria Superior de Auditoria, Controle e Regulagéo
Assistencial da Secretaria de Saude do Municipio ao seu estabelecimento situado no endereco
acima para analise e parecer do presente pedido.

Pacatuba-CE, / 12

Assinatura e carimbo do responséavel
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ANEXO A SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

ITEM DESCRICAO DO ITEM UNID. QUANT. | VALOR MEDIO | VALOR TOTAL
MEDIDA

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO
ABDOMEN SUPERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO

2 ABDOMEN SUPERIOR COM
SEDACAQ

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO
ARTICULADO
TEMPOROMANDIBULAR
(BILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO
4 | BACIA/PELVE/ABDOMEN
INFERIOR

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO
5 | COLUNA CERVICAL/ PESCOCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO

® | COLUNA LOMBOSSACRA

5 RESSONANCIA' MAGNETICA DE SERVICO
COLUNA TORACICA

g REY:SON/T\NCIA MAGNETICA DE SERVICO
CRANIO

9 RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO

CRANIO COM SEDACAO

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO
10 | MEMBRO INFERIOR
(UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO
11 | MEMBRO SUPERIOR
(UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE SERVICO

- TORAX

VALOR GLOBAL RS
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