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ANEXO III AO PROCESSO LICITATÓRIO Nº 040/2025, CREDENCIAMENTO ELETRÔNICO Nº 001/2025

TERMO DE ADESÃO DE CREDENCIAMENTO

                 Através do presente, o profissional/empresa ..........................., CPF/CNPJ nº....................., residente na ........................................, vem solicitar credenciamento no(s) item (s) abaixo especificados, conforme constante no Anexo I do Edital de Credenciamento nº ........../.......
	ITEM
	UN
	

MODALIDADE
	QTD
ANUAL
ESTIMADA
	VALOR UNITÁRIO DA CONSULTA
/PLANTÃO
	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
	LOCAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

	01
	Procedimento
	Presencial
	120
	R$ 460,00
	Cirurgia Geral de média Complexidade Hospitalar 
	Complexo Hospitalar 

	02
	Procedimento
	Presencial
	680
	R$ 130,00
	Cirurgia Geral de pequena Complexidade Ambulatorial 
	Complexo Hospitalar 

	03
	Plantão
	Presencial
	600
	R$ 135,00
	Consulta Medica especializada com medico anestesiologia (conforme descrição em anexo) 
	
Complexo Hospitalar

	04
	Consulta
	Presencial
	900
	R$ 123,00
	Consulta Médica especializada com medico Angiologista (Conforme descrição anexo) 
	Dependências do Credenciado 

	05
	Consulta
	Presencial
	1.000
	R$ 120,00
	Consulta Medica especializada com médico Cardiologista (conforme descrição anexo) 
	Dependências do Credenciado

	06
	Consulta
	Presencial
	400
	R$ 100,00
	Consulta Medica especializada com medico Endocrinologista (conforme descrição anexo)
	Dependências do Credenciado  

	07
	Consulta
	Presencial
	900
	R$ 124,50
	Consulta Médica especializada com médico Psiquiatra-( Conforme descrição em anexo ) 
	CAPS AD, CAPS I, UNIVERSO E UNIDADE CRESCER

	08
	Consulta
	Presencial
	1.880
	R$ 130,00
	Consulta Médica especializada com médico Ortopedista (Conforme descrição em anexo) 
	Centro de Especialidades Medicas do Município

	09
	Consulta
	

Presencial
	600
	R$ 103,00
	Consulta Medica Pediatra Horizontal (Conforme descrição em anexo) 
	
Centro de Especialidades Médicas do Município

	10
	Consulta
	

Presencial
	1400
	R$ 55,00
	Consulta Médica especializada em Medicina do Trabalho (conforme descrição em anexo) 
	
Centro de Especialidades Médicas do município 

	11
	Consulta
	Presencial
	1000
	R$110,00
	Consulta Médica especializada em pneumologia (conforme descrição anexo)
	Dependências do Credenciado

	12
	Consulta
	Presencial
	960
	R$ 113,30
	Consulta Médica especializada em Urologia (conforme descrição anexo)
	Dependências do Credenciado

	13
	Consulta
	Presencial
	800
	R$ 190,00
	Consulta Pré e Pôs Cirúrgica
	Complexo Hospitalar

	14
	
Exame
	
Presencial
	

    100
	

R$ 110,00
	
	Exame cardiológico holter 24 hs



	
Dependências do Credenciado 

	15
	Exame
	
Presencial
	
     100
	
R$ 103,00
	
	Exame cardiologico mapa 24 horas



	
Dependências do Credenciado 

	16
	Procedimento 
	Presencial
	120
	             R$160,00
	Medico Anestesiologista em procedimento cirúrgico (conforme descrição anexo)
	Complexo Hospitalar

	17
	


Transferência
	


Presencial
	


400
	


R$ 780,00
	
	Medico plantonista para acompanhamento de transferência de paciente de várzea da palma a Montes Claros /Belo Horizonte



	
COMPLEXO HOSPITALAR/UPA


	18
	Plantão 
	
Presencial 
	650
	R$ 780,00
	Plantonista 06 horas 
	Complexo Hospitalar / UPA

	19
	Plantão 
	
Presencial 
	800
	R$ 1.400,00
	Plantonista 12 horas 
	Complexo Hospitalar/UPA

	Os quantitativos referem-se à mera estimativa.




No tocante à proposta de preços para prestação de serviços, aceito os mesmos conforme definidos no Edital.

               Igualmente, informo que concordo com todas as condições estipuladas no edital.
                ..................., ............................................
                             Nome e assinatura do Profissional
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