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)[image: ]PREFEITURA MUNICIPAL DE APERIBÉ
Esra		Estado do Rio de Janeiro
Fundo Municipal de Saúde
                   

ANEXO II 

MODELO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIAMENTO Nº 001/2026- FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 0093/2025

À Prefeitura Municipal de Aperibé
 
A proponente (Pessoa Física ou Jurídica): _____________________________________________, com sede administrativa/residente a Rua _________________________________, nº _______, Bairro:______________, na cidade de ____________/_____, inscrita no CNPJ/CPF sob nº____________ e, neste ato representado por seu representante legal, o Sr(a) _____________________, inscrito(a) no CPF/MF sob nº ________ e CI/RG sob nº __________, residente e domiciliado na cidade de _____________,telefone(__)________, e-mail:_______,  solicita CREDENCIAMENTO entidades, com atividades voltadas ou vinculadas “CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS, MULTIDISCIPLINARES E ODONTOLÓGICOS”,  conforme especificações constantes no Edital e seus Anexos, conforme segue:

	[bookmark: _Hlk206168428]GRUPO

	DESCRIÇÃO
	HORA TÉCNICA MENSAL
	HORA TÉCNICA ANUAL
	VALOR HORA TÉCNICA
	TOTAL DO GRUPO MENSAL
	TOTAL DO GRUPO PARA 12 MESES

	1
	Equipe Multiprofissional de Saúde nível superior (exceto Médico)
	5.850
	70.200
	 R$    35,44 
	 R$   207.324,00 
	 R$    2.487.888,00 

	2
	Equipe Multiprofissional de Saúde nível médio
	7.380
	88.560
	 R$    26,16
	 R$   193.060,80 
	 R$    2.316.729,60 

	3
	Equipe Médica ESF
	1.080
	12.960
	 R$     98,16
	 R$   106.012,80 
	 R$    1.272.153,60 

	 
	 R$   506.397,60
	 R$    6.076.771,20



*caso o proponente não pretenda ser credenciado em algum grupo, remover linha correspondente


LOCAL E DATA
NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA PROPONENTE

Observação: A proposta em epigrafe deverá ser apresentada em papel timbrado do interessado ou com carimbo e estar assinada pelo representante legal da empresa.
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