UNIDOS POR

PREFEITURA MUNICIPALDECHALE  opy ap
CNPJ: 18.392.548/0001-90

ANEXO 111
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 005/2025.
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 001/2025.
CREDENCIAMENTO N° 001/2025.

A empresa , pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJMF sob o n°
, sediada na , representada neste ato por seu sécio administrador

Sr. , (nacionalidade), (estado civil), (profissdo), portador(a) da Cédula de Identidade n°
, inscrito no CPF sob o n° , residente na Rua , vem junto ao

Municipio de Chalé/MG, requerer o credenciamento para prestacdo de servigos de plantdes médicos, conforme relagéo
abaixo.

VALOR VALOR

ITEM | QUANT UNID DESCRICAO DOS PLANTOES o
UNITARIO TOTAL

Prestacéo de servicos de plantdes médicos de
12 (doze) horas, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias’/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as
sequndas-feiras, no horério compreendido 1.300,00 67.600,00
entre as 07h00min as 19h00min, no periodo
de 12 (doze) meses, conforme descricdo
detalhada no Termo de Referéncia e seus
respectivos anexos.

01 52 PlantGes

Prestacdo de servigos de plantdes médicos de
12 (doze) horas, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias’/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as
02 52 PlantGes | sequndas-feiras, no horario compreendido 1.300,00 67.600,00
entre as 19h00min as 07h00min, no periodo
de 12 (doze) meses, conforme descricdo
detalhada no Termo de Referéncia e seus
respectivos anexos.

Prestacao de servicos de plantdes médicos de
12 (doze) horas, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias’/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as tercas—
03 52 Plantdes | feiras, no horario compreendido entre as 1.300,00 67.600,00
07h00min as 19h00min, no periodo de 12
(doze) meses, conforme descrigdo detalhada
no Termo de Referéncia e seus respectivos
anexos.
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04

52

Plant&es

Prestacdo de servigos de plantdes médicos de
12 (doze) horas, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias’/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as tercas-
feiras, no horério compreendido entre as
19h00min as 07h00min, no periodo de 12
(doze) meses, conforme descricdo detalhada
no Termo de Referéncia e seus respectivos
anexos.

1.300,00

67.600,00

05

52

Plantbes

Prestacdo de servicos de plantdes médicos de
12 (doze) horas, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as quartas-
feiras, no horario compreendido entre as
07h00min as 19h00min, no periodo de 12
(doze) meses, conforme descrigdo detalhada
no Termo de Referéncia e seus respectivos
anexos.

1.300,00

67.600,00

06

52

Plant&es

Prestacdo de servigos de plantdes médicos de
12 (doze) horas, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias’/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as quartas-
feiras, no horéario compreendido entre as
19h00min as 07h00min, no periodo de 12
(doze) meses, conforme descri¢do detalhada
no Termo de Referéncia e seus respectivos
anexos.

1.300,00

67.600,00

07

52

Plantbes

Prestacao de servicos de plantdes médicos de
12 (doze) hora, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as guintas-
feiras, no horario compreendido entre as
07h00min as 19h00min, no periodo de 12
(doze) meses, conforme descricdo detalhada
no Termo de Referéncia e seus respectivos
anexos.

1.300,00

67.600,00

08

52

Plantbes

Prestacdo de servicos de plantdes médicos de
12 (doze) hora, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias’/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as quintas-
feiras, no horério compreendido entre as
19h00min as 07h00min, no periodo de 12
(doze) meses, conforme descricdo detalhada

1.300,00

67.600,00
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no Termo de Referéncia e seus respectivos
anexos.

09

52

Plantbes

Prestacao de servicos de plantdes médicos de
12 (doze) hora, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias’/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as sextas-
feiras, no horario compreendido entre as
07h00min as 19h00min, no periodo de 12
(doze) meses, conforme descricdo detalhada
no Termo de Referéncia e seus respectivos
anexos.

1.300,00

67.600,00

10

52

PlantGes

Prestacdo de servigos de plantdes médicos de
12 (doze) hora, na Unidade de Acolhimento
as Urgéncias’/Emergéncias, na Sede do
Municipio de Chalé, MG, todas as sextas-
feiras, no horéario compreendido entre as
19h00min as 07h00min, no periodo de 12
(doze) meses, conforme descrigdo detalhada
no Termo de Referéncia e seus respectivos
anexos.

1.300,00

67.600,00

11

12

Plant&es

Prestacao de servicos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias /Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé¢, MG, todos o0s
1° (primeiro) sibados, de cada més, no
horario compreendido entre as 07h00min as
07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descricdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

2.600,00

31.200,00

12

12

Plant&es

Prestacdo de servicos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias/Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé, MG, todos 0s
2° (sequndos) sdbados, de cada més, no
horario compreendido entre as 07h00min as
07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descri¢cdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

2.600,00

31.200,00

13

12

Plantbes

Prestacdo de servigos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias/Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé, MG, todos 0s
3° (terceiros) sdbados, de cada més, no

2.600,00

31.200,00
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horario compreendido entre as 07h00Omin as
07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descricdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

14

12

Plantbes

Prestacao de servicos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias/Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé¢, MG, todos os
4° (guarto) sabados, de cada més, no
horario compreendido entre as 07h00min as
07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descricdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

2.600,00

31.200,00

15

12

Plantbes

Prestacdo de servicos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias /Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé, MG, todos 0s
1° (primeiro) domingos, de cada més, no
horario compreendido entre as 07h00Omin as
07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descricdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

2.600,00

31.200,00

16

12

Plantbes

Prestacdo de servigos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias/Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé¢, MG, todos o0s
2° (segundos) domingos, de cada més, no
horario compreendido entre as 07h00min as
07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descricdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

2.600,00

31.200,00

17

12

Plantbes

Prestacdo de servicos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias/Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé, MG, todos o0s
3° (terceiros) domingos, de cada més, no
horario compreendido entre as 07h00min as
07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descri¢cdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

2.600,00

31.200,00

18

12

Plantbes

Prestacdo de servigos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias/Emergéncias, na

2.600,00

31.200,00
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Sede do Municipio de Chalé, MG, todos 0s
4° (quarto) domingos, de cada més, no
horario compreendido entre as 07h00min as
07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descricdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

Prestacao de servicos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias/Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé, MG, todos os
. 59 (quinto) sabados dos sequintes meses:
19 04 PlantGes ) 2.600,00
marc¢o, maio, agosto e novembro de 2025
no horario compreendido entre as 07h00min
as 07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descri¢cdo detalhada no Termo de

Referéncia e seus respectivos anexos.

10.400,00

Prestacdo de servigos de plantdes médicos de
24 (vinte e quatro) horas, na Unidade de
Acolhimento as Urgéncias/Emergéncias, na
Sede do Municipio de Chalé, MG, todos 0s
5° (quinto) domingos dos sequintes meses:
20 04 PlantGes | margo, junho, agosto e novembro de 2025 2,600,00
no horario compreendido entre as 07h00min
as 07h00min, no periodo de 12 (doze) meses,
conforme descri¢cdo detalhada no Termo de
Referéncia e seus respectivos anexos.

10.400,00

VALOR GLOBAL

946.400,00

Obs: Os interessados em apresentar proposta para credenciamento deverdo preencher apenas os itens/dias que

desejam prestar 0s Servicos.

Declaro para os devidos fins de direito, que apds o credenciamento executaremos 0s servigos acima mencionados, na

Sede do Municipio de Chalé/MG, bem como aceitamos todas as condicdes estatuidas no Edital.

Na oportunidade, indico o Sr(a). , (nacionalidade, estado civil, médico),
devidamente registrado no CRM/MG sob o n° , para execucao dos servigos.
Local _ de de 2025.

Nome e Assinatura do Representante Legal da Empresa
Sécio Administrador
Nome da Empresa
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