ANEXO 1V - MODELO

Requerimento de Credenciamento

Chamamento Publico n® 001/2024

no CPF/CNP]J sob n©° , vem por intermédio de seu

legal,

(nome da empresa) (pessoa fisica), inscrita

representante

(nome do responsavel), apresentar seu

interesse em se credenciar junto ao Municipio de Sdo Jer6nimo no Chamamento Publico n®

001/2024 cujo objeto é o credenciamento de servicos médicos, através de consultas

médicas, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salude do

municipio de S3o Jerénimo.

A interessada realizard as consultas nos dias e horarios de funcionamento das
Unidades Basicas de Saude ou em horarios previamente combinados (de segunda-feira
a sexta-feira, com inicio pela manha das 8h as 12h, com intervalo de 1h, retornando
as 13h até as 17h). Bem como a interessada possui condigdes de atender o
guantitativo maximo mensal de consultas referentes ao(s) item(ens) abaixo:

Item Descrigao do item Unidade 9uant|dade
estimada mensal

1 Consulta Médica - Clinica Geral Descricdio complementar: Consulta Capacidade
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICIPIO. méxima mensal
Consulta Médica - Clinica Geral. Descricio Complementar: Capacidade

2 ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICiPIO E/OU PERIMETRO | Consulta méxima mensal
URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

3 Consulta Médica - Geriatria / Gerontologia. Descrigdo Complementar: Consulta Capacidade
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICiPIO. maxima mensal
Consulta Médica - Geriatria / Gerontologia. Descricio Complementar: Capacidade

4 ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICIPIO E/OU PERIMETRO | Consulta maxima mensal
URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

Consulta Médica - Clinica Geral. Descrigdo complementar: Especialista Capacidade

5 em medicina de Familia e Comunidade ATENDIMENTO NA SEDE DO | Consulta maxima mensal
MUNICiPIO.

Consulta Médica - Clinica Geral. Descrigdo complementar: Especialista Capacidade

6 em medicina de Familia e Comunidade ATENDIMENTO NO Consulta maxima mensal
INTERIOR DO MUNICIPIO E/OU PERIMETRO URBANO ISOLADO -

PORTO DO CONDE.

- Consulta Médica - Pediatria. Descricdo complementar: ATENDIMENTO Consulta Capacidade
NA SEDE DO MUNICiPIO. maxima mensal
Consulta Médica - Pediatria. Descricdo Complementar: ATENDIMENTO Capacidade

8 NO INTERIOR DO MUNICIPIO E/OU PEREIMETRO URBANO ISOLADO | Consulta méaxima mensal
- PORTO DO CONDE.

9 Consulta Médica - Pneumologia. Descrigdo complementar: Consulta Capacidade
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICiPIO. maxima mensal
Consulta Médica - Pneumologia Descricdo Complementar: Capacidade

10 | ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICiPIO E/OU PERIMETRO | Consulta méxima mensal
URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

11 Consulta Médica - Ginecologia / Obstetricia. Descrigdo complementar: Consulta Capacidade
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICiPIO. maxima mensal
Consulta Médica - Ginecologia / Obstetricia. Descricdo complementar: Capacidade

12 | ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICIPIO E/OU PERIMETRO | Consulta méaxima mensal

URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.
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13 Consulta Médica - Otorrinolaringologia (Ouvido) Descrigao Consulta Capacidade
Complementar: ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICIPIO. maxima mensal
Consulta  Médica -  Otorrinolaringologia ~ (Ouvido)  Descrigdo Capacidade

14 | Complementar: ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICIPIO E/OU | Consulta maxima mensal
PERIMETRO URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

15 Consulta Médica - Psiquiatra. Descricao  Complementar: Consulta Capacidade
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICIPIO. maxima mensal
Consulta Médica - Psiquiatra Descricdo Complementar: ATENDIMENTO Capacidade

16 NO INTERIOR DO MUNICiPIO E/OU PERIMETRO URBANO ISOLADO | Consulta méxima mensal

- PORTO DO CONDE.

Ou, caso a empresa hdo possua condigdes para atendimento do quantitativo maximo
descrito no Termo de Referéncia, devera a indicar a quantidade maxima que se
propoe a realizar, bem como, os dias e horarios de atendimento.

A interessada se dispde a realizar os atendimentos nas Unidades de Saude do
, do horario das

Municipio, nos dias (dias da semana)

as . Bem como a interessada possui condigdes de atender as demandas

referentes aos itens e quantitativos maximos mensais
informados:

conforme tabela abaixo

Item

Descrigao do item

Unidade

Quantidade
estimada
mensal

Consulta Médica - Clinica Geral Descricdo complementar:
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICIiPIO.

Consulta

Consulta Médica - Clinica Geral. Descricdo Complementar:
ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICIPIO E/OU PERIMETRO
URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

Consulta

Consulta Médica - Geriatria / Gerontologia. Descricdo Complementar:
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICiPIO.

Consulta

Consulta Médica - Geriatria / Gerontologia. Descricdo Complementar:
ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICiPIO E/OU PERIMETRO
URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

Consulta

Consulta Médica - Clinica Geral. Descrigdo complementar: Especialista
em medicina de Familia e Comunidade ATENDIMENTO NA SEDE DO
MUNICiPIO.

Consulta

Consulta Médica - Clinica Geral. Descricao complementar: Especialista
em medicina de Familia e Comunidade ATENDIMENTO NO
INTERIOR DO MUNICiPIO E/OU PERIMETRO URBANO ISOLADO -
PORTO DO CONDE.

Consulta

Consulta Médica - Pediatria. Descrigdo complementar: ATENDIMENTO
NA SEDE DO MUNICIiPIO.

Consulta

Consulta Médica - Pediatria. Descrigdo Complementar: ATENDIMENTO
NO INTERIOR DO MUNICiPIO E/OU PERIMETRO URBANO ISOLADO
- PORTO DO CONDE.

Consulta

Consulta Médica - Pneumologia. Descrigdio complementar:
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICiPIO.

Consulta

10

Consulta Médica - Pneumologia Descricdo Complementar:
ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICiPIO E/OU PERIMETRO
URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

Consulta

11

Consulta Médica - Ginecologia / Obstetricia. Descrigdo complementar:
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICiPIO.

Consulta
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12

Consulta Médica - Ginecologia / Obstetricia. Descrigdo complementar:
ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICIPIO E/OU PERIMETRO
URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

Consulta

13

Consulta Médica - Otorrinolaringologia (Ouvido) Descrigao
Complementar: ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICIPIO.

Consulta

14

Consulta Médica - Otorrinolaringologia (Ouvido) Descrigao
Complementar: ATENDIMENTO NO INTERIOR DO MUNICiPIO E/OU
PERIMETRO URBANO ISOLADO - PORTO DO CONDE.

Consulta

15

Consulta Médica - Psiquiatra. Descrigdao Complementar:
ATENDIMENTO NA SEDE DO MUNICIPIO.

Consulta

16

Consulta Médica - Psiquiatra Descrigdo Complementar: ATENDIMENTO
NO INTERIOR DO MUNICIPIO E/OU PERIMETRO URBANO ISOLADO
- PORTO DO CONDE.

Consulta

Declaro(amos) o cumprimento dos requisitos para a habilitacdo, cujos documentos
estdo sendo apresentadas em anexo, e a conformidade deste requerimento de

participacdo com as exigéncias deste edital.

de

(Assinatura do responsavel pela empresa/pessoa fisica)
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