ANEXO II

MODELO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

A interessada abaixo qualificada, vem requer sua inscrição no CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 001/2026 para o CREDENCIAMENTO de PESSOA JURÍDICA para PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS na área de PEDIATRIA, para atender nas Unidades Básicas de Saúde, conforme solicitação da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE GOIOERÊ-PR.

Dados da Credenciante
Razão Social: __________________________________________________________
CNPJ:________________________________________________________________ 
Endereço comercial:______________________________________________________
Cidade/Estado: _______________________________ CEP: ______________________
Responsável pela pessoa jurídica: ___________________________________________
Telefone: (    ) _________-_________ e-mail: __________________________________

Dados Bancários
Banco:___________________ Agência:__________ C/C:_________________

Item(ns) que pretende se credenciar:
	Item
	Catmat/
CatSer
	Descrição
	Unidade de Medida
	Qtde
	Valor Unitário (R$)

	01
	30254
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS EM PEDIATRIA - Para a atuação nas Unidades Básicas de Saúde do âmbito de Goioerê. Composto por 01 (um) profissional médico devidamente cadastrado e habilitado no Conselho Regional de Medicina (CRM), com certificação de Pós-Graduação ou Especialização ou Residência Médica em Pediatria. Os atendimentos para os serviços especializados serão de demanda espontânea, com pagamento por consulta. Os serviços contemplam ações e atividades relativas ao atendimento ambulatorial, programas de promoção, prevenção e demais atuações promovidas pela Secretaria de Saúde desta municipalidade.
	Unid
	11.040
	75,00



Cidade, data.
_____________________________________
Nome e assinatura do representante legal
CPF:
Cargo:

