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ANEXO 02
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE

[bookmark: _Hlk172272935]REF: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 50/2024 – SERVIÇOS CLINICAS MÉDICAS VETERINÁRIAS
PROCESSO LICITATÓRIO Nº 6551/2024

EMPRESA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Pelo presente Termo, a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, inscrita no CNPJ sob nº XXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede na Rua/Avenida XXXXX, nº XXXXX, Bairro XXXXX, na cidade de XXXXX, Estado XXXXX, e-mail XXXXX, telefone XXXX, neste ato representada por XXXXXXXXXXX, portador do RG nº XXXXX e CPF nº XXXXX, vem manifestar seu interesse em apresentar requerimento para CREDENCIAMENTO de (clinicas/veterinárias) visando o atendimento de cães e gatos errantes no Município de Ubiratã/PR, com atendimento no município de Ubiratã/PR, para execução dos seguintes itens:

Observação Importante: Manter somente os itens e as quantidades que a empresa tiver interesse e condições de executar.
	Lote
	Item
	Descrição
	Qtd
	Un
	V. Unit R$
	V. Total R$

	1
	1
	ABSCESSOS - INCLUSOS PUNÇÃO DO ABSCESSO, DRENAGEM DO CONTEÚDO, LIMPEZA E DESINFECÇÃO DAS FERIDAS E APLICAÇÃO DE MEDICAMENTO.
	2
	UN.
	131,5300
	263,0600

	1
	2
	ATENDIMENTO DE CASOS DE ENVENENAMENTO – INCLUSOS MEDICAMENTOS.
	4
	UN.
	266,1700
	1.064,6800

	1
	3
	ATENDIMENTO DE PLANTÃO.
	15
	UN.
	180,3300
	2.704,9500

	1
	4
	ATENDIMENTO EM SITUAÇÕES DE ATROPELAMENTOS E TRAUMAS - INCLUSO MEDICAMENTOS DE EMERGÊNCIA E ESTABILIZAÇÃO DO PACIENTE
	45
	UN.
	332,3700
	14.956,6500

	1
	5
	CIRURGIA VETERINÁRIA DE CADELAS ATÉ 10KG (CESÁRIA COM CASTRAÇÃO) - INCLUSO MEDICAMENTOS PÓS OPERATÓRIO
	2
	UN.
	756,7200
	1.513,4400

	1
	6
	CIRURGIA VETERINÁRIA DE CADELAS ACIMA DE 10KG (CESÁRIA COM CASTRAÇÃO) - INCLUSO MEDICAMENTOS PÓS OPERATÓRIO
	2
	UN.
	896,3100
	1.792,6200

	1
	7
	CIRURGIA VETERINÁRIA DE GATAS (CESÁRIA COM CASTRAÇÃO) - INCLUSO MEDICAMENTOS PÓS OPERATÓRIO
	2
	UN.
	671,3900
	1.342,7800

	1
	8
	CIRURGIA VETERINÁRIA DE CADELAS ATÉ 10KG. (OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA) – INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO
	2
	UN.
	535,1000
	1.070,2000

	1
	9
	CIRURGIA VETERINÁRIA DE CADELAS ACIMA 10KG. (OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA) – INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO
	2
	UN.
	680,4300
	1.360,8600

	1
	10
	CIRURGIA VETERINÁRIA DE GATAS (OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA) – INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO.
	2
	UN.
	442,3200
	884,6400

	1
	11
	CIRURGIA VETERINÁRIA DE CÃES ATÉ 10 KG (ORQUIECTOMIA) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO
	2
	UN.
	356,6500
	713,3000

	1
	12
	CIRURGIA VETERINÁRIA DE CÃES ACIMA 10 KG (ORQUIECTOMIA) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO
	2
	UN.
	457,7900
	915,5800

	1
	13
	CIRURGIA VETERINÁRIA GATOS (ORQUIECTOMIA) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO
	2
	UN.
	313,8600
	627,7200

	1
	14
	CIRURGIA VETERINÁRIA ATÉ10 KG (MASTECTOMIA PARCIAL COM CASTRAÇÃO) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO.
	2
	UN.
	847,1600
	1.694,3200

	1
	15
	CIRURGIA VETERINÁRIA ACIMA 10 KG (MASTECTOMIA PARCIAL COM CASTRAÇÃO) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO.
	2
	UN.
	976,0000
	1.952,0000

	1
	16
	CIRURGIA VETERINÁRIA ATÉ10 KG (MASTECTOMIA TOTAL COM CASTRAÇÃO) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO.
	1
	UN.
	1.209,0200
	1.209,0200

	1
	17
	CIRURGIA VETERINÁRIA ACIMA 10 KG (MASTECTOMIA TOTAL COM CASTRAÇÃO) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO.
	1
	UN.
	1.206,8700
	1.206,8700

	1
	18
	CIRURGIA EMERGENCIAL - INCLUSOS HEMORRAGIAS INTERNAS, PERFURAÇÕES, ENUCLEAÇÃO, AMPUTAÇÃO DE MEMBRO
	5
	UN.
	818,1200
	4.090,6000

	1
	19
	CIRURGIA VETERINÁRIA ATÉ 10 KG (PIOMETRA) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO.
	2
	UN.
	862,8200
	1.725,6400

	1
	20
	CIRURGIA VETERINÁRIA ACIMA 10 KG (PIOMETRA) - INCLUSO MEDICAMENTO PRÉ OPERATÓRIO, OPERATÓRIO E PÓS OPERATÓRIO.
	1
	UN.
	980,6700
	980,6700

	1
	21
	CONSULTAS VETERINÁRIA
	8
	UN.
	81,5800
	652,6400

	1
	22
	DESOBSTRUÇÃO DO TRATO URINÁRIO
	2
	UN.
	236,6600
	473,3200

	1
	23
	DIAGNOSTICO DE HEMOPARASITAS
	45
	UN.
	92,5300
	4.163,8500

	1
	24
	DIAGNOSTICO DE DOENÇAS INFECTOCONTAGIOSAS – INCLUSOS TESTES RÁPIDOS.
	15
	UN.
	113,4300
	1.701,4500

	1
	25
	DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE SARNA - INCLUSOS DIAGNÓSTICO, LIMPEZA, DESINFECÇÃO DO LOCAL E MEDICAÇÃO)
	4
	UN.
	162,5000
	650,0000

	1
	26
	EUTANÁSIA
	15
	UN.
	222,3600
	3.335,4000

	1
	27
	EXAMES DE HEMOGRAMA - INCLUSOS ERITROGRAMA + LEUCOGRAMA + CONTAGEM DE PLAQUETAS + PROTEÍNA PLASMÁTICA TOTAL.
	86
	UN.
	52,4600
	4.511,5600

	1
	28
	EXÉRESE DE TUMOR
	4
	UN.
	707,9000
	2.831,6000

	1
	29
	INTERNAMENTO - INCLUSOS MATERIAIS DE CONSUMO, MANUTENÇÃO DO ANIMAL EM ALOJAMENTO, ACOMPANHAMENTO VETERINÁRIO, ALIMENTAÇÃO E APLICAÇÃO DE MEDICAMENTO.
	15
	UN.
	118,6800
	1.780,2000

	1
	30
	RETIRADA DE ESPINHO DE OURIÇO- INCLUSOS LIMPEZA DA FERIDA, REMOÇÃO DOS ESPINHOS, DESINFECÇÃO, APLICAÇÃO DE MEDICAMENTO PRÉ E PÓS E CICATRIZANTE).
	8
	UN.
	289,2700
	2.314,1600

	1
	31
	RETIRADA DE MIÍASE E BERNES - INCLUSO LIMPEZA DA FERIDA, REMOÇÃO DO PARASITO, DESINFECÇÃO, APLICAÇÃO DE MEDICAMENTO PRÉ E PÓS E CICATRIZANTE).
	8
	UN.
	240,2700
	1.922,1600

	1
	32
	SUTURA DE FERIMENTOS CUTÂNEOS - INCLUSOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS ANESTÉSICOS.
	4
	UN.
	361,9600
	1.447,8400

	1
	33
	TESTE RÁPIDO – Fiv E Felv.
	3
	UN.
	132,2800
	396,8400

	1
	34
	TRATAMENTO DE DOENÇAS INFECTOCONTAGIOSAS - INCLUSOS MANUTENÇÃO DO ANIMAL, SUPLEMENTOS ALIMENTARES E TERAPIA ESPECÍFICA.
	20
	UN.
	263,6500
	5.273,0000

	1
	35
	TRATAMENTO DE ERLIQUIOSE A BASE DE DOXICICLINA.
	35
	UN.
	300,0000
	10.500,0000



Declaramos, ao assinar esta Manifestação, que:

1. Conhecemos e nos submetemos a todas as condições do Edital de Chamamento Público – SERVIÇOS CLINICAS MÉDICAS VETERINÁRIAS.

2. Temos ciência de que o credenciamento não implicará na sua contratação pelo Município de Ubiratã;

3. Conhecemos e aceitamos todas as condições estabelecidas pela legislação, nos termos das leis, decretos, instruções normativas, especificações e valores pertinentes às ações e serviços de saúde;

4. Estamos impedidos de interromper ou reduzir os serviços SUS contratados anteriormente;

Para comprovação da regularidade e qualificação no processo de credenciamento, apresentamos anexo a este Requerimento a documentação relacionada no item 08 do Edital.

Local e data.
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