PREFEITURADO

' BREJO

TRABALHO E DESENVOLVIMENTO

ANEXO IIT
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Fundo Municipal de Saude de Brejo da Madre de Deus

A Pess0a JUTdiCa ......eeeeveeeveieeiieeeieeeieeeciee e , inscrita no CNPI n® ................... , por meio de
seu representante 18gal, 0 ST. ...cooieiiiieiiieeceee e , vem requerer
o seu CREDENCIAMENTO, para prestagdo de servigos médicos, em carater complementar,
destinados aos usuarios do Sistema Unico de Satide do Municipio do Brejo de Madre de Deus — PE,
conforme relagdo abaixo:

TABELA COM DISCRIMINACAO DE HORAS E VALOR MAXIMO POR SERVICO

; c Valor
Item Servico Quant | Unidade Unitério/Hora Valor Total
1 Servigos d’e Planta9 Medlco 25920 | HORAS
em Clinica Médica
5 Servu;os,de Ambulart(.)rlo 14976 | HORAS
em Saude da Familia
Servigos de Ambulatorio
3 Meédico Especializado R ™

VALOR TOTAL RS

Declaro, sob as penalidades da lei, preencher, nesta data, todas as condi¢des exigidas no Edital
do Credenciamento n° 001/2025 e, especialmente que possui estrutura para prestar os servigos
previstos.

Declaramos expressamente a concordancia com todas as condi¢cdes apresentadas no
Credenciamento n° 001/2025, e ciéncia de que o pedido de Credenciamento podera ser deferido ou
indeferido, segundo a avaliagdo do Fundo Municipal de Saude.

Termos em que, pede deferimento.

, de de 2025.

Assinatura do Responsavel legal

Praca Vereador Abel de Freitas, SN - Centro, Brejo da Madre de Deus - PE
CEP: 55170-000 - CNPJ: 10.091.528.0001/77



