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ANEXO III
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 056/2024.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 015/2024.
CREDENCIAMENTO Nº 003/2024.

A empresa __________________________, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o nº ___________________, sediada na _____________________, representada neste ato por seu sócio administrador Sr._____________________, (nacionalidade), (estado civil), (profissão), portador(a) da Cédula de Identidade nº ______________, inscrito no CPF sob o nº _______________, residente na Rua __________________, vem junto ao Município de São José do Mantimento/MG, requerer o credenciamento para prestação de serviços médicos especializados, conforme relação abaixo.

	ITEM
	QUANT
	UNID
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	01
	12
	meses
	Prestação de serviços médicos especializados em ORTOPEDIA, de 15 em 15 dias, todas as 1ª e 3ª segundas-feiras de cada mês, iniciando as 07h00min, com atendimento minimo de até 20 (vinte) pacientes e até 05 (cinco) encaixes, bem como apoio às cirurgias externas, quando necessário.
	5.000,00
	60.000,00



	02
	12
	meses
	Prestação de serviços médicos especializados em GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, de 15 em 15 dias, todas as 2ª e 4ª sextas-feiras de cada mês, iniciando as 07h00min, com atendimento minimo de até 15 (quinze) pacientes e até 03 (três) encaixes, bem como apoio às cirurgias externas, quando necessário.
	5.000,00
	60.000,00



	03
	12
	meses 
	Prestação de serviços médicos especializados em DERMATOLOGIA, de 15 em 15 dias, todas as 1ª e 3ª sextas-feiras de cada mês, iniciando as 12h00min, com atendimento minimo de até 15 (quinze) pacientes e realização de até 03 (três) procedimentos de pequenas cirurgias.
	8.000,00
	96.000,00



	04
	12
	meses 
	Prestação de serviços médicos especializados em UROLOGIA, de 15 em 15 dias, todas as 1ª e 3ª quintas-feiras de cada mês, iniciando as 12h00min, com atendimento minimo de até 15 (quinze) a 20 (vinte) pacientes e realização de até 03 (três) procedimentos de pequenas cirurgias.
	8.000,00
	96.000,00



	VALOR GLOBAL
	312.000,00


Declaro para os devidos fins de direito, que após o credenciamento executaremos os serviços acima mencionados, na Sede do Município de São José do Mantimento/MG, bem como aceitamos todas as condições estatuídas no Edital.

Local ___ de __________de 2024.
Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Sócio Administrador

Nome da Empresa


