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PREFEITURA MUNICIPAL DE CHALÉ

CNPJ: 18.392.548/0001-90


ANEXO III
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº. 028/2026.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 006/2026.

CREDENCIAMENTO Nº 001/2026.

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 médicos especializados, conforme relação abaixo.

	ITEM
	QUANT
	UNID
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS
	VALOR UNITÁRIO
	VALOR TOTAL

	01
	12
	Meses
	Prestação de serviços médicos ambulatorial, especializado em obstetrícia, carga horária semanal 8h. 1x por semana, em dia a ser estabelecido pela Secretaria de Saúde, correspondendo 4 (quatro) dias por mês, no período de 12 (doze) meses, sem limites de consultas, atendimento no Centro de Saúde, Sede do Município de Chalé/MG.
	6.500,00
	78.000,00

	02
	12
	Meses
	Prestação de serviços médicos ambulatorial, especializado em Ginecologia, carga horária semanal 8h. 1x por semana, em dia a ser estabelecido pela Secretaria de Saúde, correspondendo 4 (quatro) dias por mês, no período de 12 (doze) meses, sem limites de consultas, atendimento no Centro de Saúde, Sede do Município de Chalé/MG.
	6.500,00
	78.000,00

	03
	12
	Meses
	Prestação de serviços médicos ambulatorial, especializado em Pediatria, carga horária semanal 8h. 1x por semana, em dia a ser estabelecido pela Secretaria de Saúde, correspondendo 4 (quatro) dias por mês, no período de 12 (doze) meses, sem limites de consultas, atendimento no Centro de Saúde, Sede do Município de Chalé/MG.
	8.000,00
	96.000,00

	VALOR GLOBAL 
	252.000,00


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, na Sede do Município de Chalé/MG, bem como aceitamos todas as condições estatuídas no Edital.

Na oportunidade, indico o Sr(a). ______________________________, (nacionalidade, estado civil, médico), devidamente registrado no CRM/MG sob o nº __________, para execução dos serviços.

Local ___ de __________de 2026.
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 


