ANEXO 1V - MODELO

Requerimento de Credenciamento

Chamamento Publico n°® 003/2024

(nome da empresa) (pessoa fisica), inscrita

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

legal, (nome do responsavel), apresentar seu

interesse em se credenciar junto ao Municipio de Sdo Jer6nimo no Chamamento Publico n®
003/2024 cujo objeto é o credenciamento para prestacdao de servigos de fisioterapia,
para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide do municipio de Sdo

Jeronimo.

e 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:

Lote 01
_ - . tidad
Item Descrigao do item Unidade 9““ ldace
estimada mensal
1 Fisioterapia/massoterapia ~ Consulta Capacidade
DECRICAO COMPLEMENTAR: SESSAO maxima mensal

Fisioterapia/massoterapia Capacidade

2 DECRICAO COMPLEMENTAR: Consulta

CONSULTA maxima mensal

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

e A interessada se dispde a realizar os atendimentos nas Unidades de Salude do

Municipio, nos dias (dias da semana) , do horério das
as . Bem como a interessada possui condicdes de atender as demandas
referentes aos itens e quantitativos maximos mensais conforme tabela abaixo
informados:
Lote 01
Quantidade
Item Descrigdo do item Unidade estimada
mensal
Fisioterapia/massoterapia
L DECRICAO COMPLEMENTAR: SESSAO Consulta
Fisiotq_rapia/massoterapia
2 DECRICAO COMPLEMENTAR: Consulta

CONSULTA

e Declaro(amos) o cumprimento dos requisitos para a habilitagdo, cujos documentos
estdo sendo apresentadas em anexo, e a conformidade deste requerimento de
participacdo com as exigéncias deste edital.

(Assinatura do responsavel pela empresa/pessoa fisica)
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