
ANEXO 2
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

À Prefeitura Municipal de Passo Fundo
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 12/2024

Objeto: Credenciamento  de empresa(s)  especializada(s)  para  prestação  de  serviço  de
realização de procedimentos cirúrgicos, para pacientes em fila de espera, atendidos pelo
Sistema único de Saúde (SUS), no município de Passo Fundo, RS.

IDENTIFICAÇÃO DA INSTITUIÇÃO

Razão social:

Endereço:

Cidade: Estado:

CEP: Telefone:

CNPJ:

E-mail:

A Instituição acima identificada,  interessada na participação da presente licitação,  propõe a
esse  Município  a  execução  do  objeto  do  ato  convocatório,  de  acordo  com  os  Graus  de
Dependências dos pacientes e valores unitários apresentados na tabela a seguir:

ITEM ESPECIFICAÇÃO QTD ESTIMADA
MENSAL -  Un

VALORES
UNITÁRIOS

1

Cirurgia de Vasectomia - com anestesia local
OBS: *Incluso no valor - (Honorários Médicos e de
Anestesista/Mat/Med,  Material  Especial,  Exames
de Laboratório, Dispositivos Médicos Implantáveis,
equipamentos, taxas e diárias) uma consulta pré-
operatória e pós-operatório  - Sem AIH.

R$ 1.432,15

2

Cirurgia  de  Postectomia  Adulto  -  com
anestesia  local.  OBS:  *Incluso  no  valor  -
(Honorários  Médicos  e  de  Anestesista/Mat/Med,
Material  Especial,  Exames  de  Laboratório,
Dispositivos Médicos Implantáveis, equipamentos,
taxas  e  diárias)  uma  consulta  pré-operatória  e
pós-operatório  - Sem AIH

R$ 1.275,75

3

Cirurgia de Postectomia Infantil - com sedação
para  crianças.  OBS:  *Incluso  no  valor  -
(Honorários  Médicos  e  de  Anestesista/Mat/Med,
Material  Especial,  Exames  de  Laboratório,
Dispositivos Médicos Implantáveis, equipamentos,
taxas  e  diárias)  uma  consulta  pré-operatória  e
pós-operatório  - Sem AIH

R$ 1.633,50

Cirurgia  de  Hérnia  Inguinal  Pediátrica -  com
anestesia para crianças. OBS: *Incluso no valor -

R$ 1.609,46
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4 (Honorários  Médicos  e  de  Anestesista/Mat/Med,
Material  Especial,  Exames  de  Laboratório,
Dispositivos Médicos Implantáveis, equipamentos,
taxas  e  diárias)  uma  consulta  pré-operatória  e
pós-operatório  - Sem AIH

5

Cirurgia de Adenoide Pediátrica e Adulto - com
anestesia  geral.  OBS:  *Incluso  no  valor  -
(Honorários  Médicos  e  de  Anestesista/Mat/Med,
Material  Especial,  Exames  de  Laboratório,
Dispositivos Médicos Implantáveis, equipamentos,
taxas  e  diárias)  uma  consulta  pré-operatória  e
pós-operatório  - Sem AIH 

R$ 2.380,79

6

Cirurgia  de  Amígdalas  Pediátrica  e  Adulto  -
com anestesia  geral.  OBS:  *Incluso  no  valor  -
(Honorários  Médicos  e  de  Anestesista/Mat/Med,
Material  Especial,  Exames  de  Laboratório,
Dispositivos Médicos Implantáveis, equipamentos,
taxas  e  diárias)  uma  consulta  pré-operatória  e
pós-operatório  - Sem AIH

R$ 2.770,48

7

Cirurgia de Adenoamigdalectomia Pediátrica e
Adulto - com anestesia geral.  OBS: *Incluso no
valor  -  (Honorários  Médicos  e  de
Anestesista/Mat/Med,  Material  Especial,  Exames
de Laboratório, Dispositivos Médicos Implantáveis,
equipamentos, taxas e diárias) uma consulta pré-
operatória e pós-operatório  - Sem AIH

R$ 3.118,66

8

Cirurgias  de  Pequenos  procedimentos  -  com
anestesia  local-(Anestesista/Mat/Med,  Material
Especial, equipamentos, taxas) uma consulta pré-
operatória e pós-operatório 

R$ 637,47

9 Biópsia procedimento diagnóstico em lâmina -
até 12 lâminas

R$ 60,00

Os valores unitários descritos na tabela acima, se referem aos valores a serem destinados
(pagos) pela Administração Municipal. 

As  quantidades  estimadas  de  procedimentos  cirúrgicos  serão  distribuídas  entre  as
Instituições Credenciadas, considerando o quantitativo de procedimento proposto, não havendo
garantia de quantidade mínima de atendimento.
   DECLARO,  sob as penas da lei  e para fins de direito,  em cumprimento ao instrumento
convocatório da licitação supracitada, que tem pleno conhecimento do edital e seus anexos, de
todas as informações e, ainda, que aceita como válida a situação em que se encontra para o
cumprimento das obrigações do objeto.

Data: _____________________

Assinatura
Nome completo 

Representante Legal
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