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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHALÉ

CNPJ: 18.392.548/0001-90


ANEXO III
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
(Papel timbrado da empresa)
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 017/2025.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 004/2025.

CREDENCIAMENTO Nº 004/2025.
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 Chalé/MG, requerer o credenciamento para prestação de serviços, conforme relação abaixo.

	ITEM
	QUANT
	UNID
	DESCRIÇÃO DETALHADA
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	1
	400
	Diárias
	Credenciamento de hospedagem, tipo pensão completa (café da manhã, almoço e jantar) no bairro Efigênia, Município de Belo Horizonte/MG, região hospitalar (nas mediações da Santa Casa da Misericórdia, Hospital das Clínicas da UFMG, Hospital João XXIII, Hospital Ipsemg), para atendimento de pacientes do município de chalé em tratamento fora de domicílio - TFD.

a) Atendimento Individual em quarto duplo ou triplo, com fornecimento de roupa de cama e banho, com ventilador e banheiro;
b) Fornecimento de café da manhã, almoço e jantar;
c) Pensão localizada na região hospitalar de Belo Horizonte, nas mediações da Santa Casa da Misericórdia, Hospital das Clínicas da UFMG, Hospital João XXIIII, Hospital Ipsemg.
	90,00
	 36.000,00

	VALOR GLOBAL DA PROPOSTA
	36.000,00


Obs: Os interessados em apresentar proposta para credenciamento deverão preencher apenas os itens/especialidades que desejam prestar os serviços. 

Declaro para os devidos fins de direito, que após o credenciamento executaremos os serviços acima mencionados, conforme disposto no ETP, Termo de Referência e Edital, bem como aceitamos todas as condições estatuídas no Edital.

Local ___ de __________de 2025.
Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa

Sócio Administrador
Nome da Empresa

Av. Cel. José Maria Gomes, 139, Centro, Chalé-MG- CEP 36985-000- (33) 3345-1374/3345-1208

Site: www.chale.mg.gov.br 


