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TERMO DE CREDENCIAMENTO N." 61-2024
Edital de Chamamento Piblico n.° 007-2024

EMPRESA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE DO ALTO JACUI LTDA, inscrito no
CNPJ 14.303.679/0001-00, situadana Rua Diniz Dias, 309, Térreo, Bairro Odila, Ibiruba-RS, telefone
(54)3199-1700, email carlosemd91@hotmail.com, representada  neste ato pelo Sr. CARLOS
ALBERTO CIPRANDI, CPF n° #E%.974.000-**%, pelo presente, atendendo ao EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 007-2024, vem manifestar seu
interesse  no CREDENCIAMENTO  junto  ao Municipio de  IBIRUBA/RS, de
acordo com a necessidade ¢ demanda gerada, em forma de rotatividade de credenciados, nos servigos e
valores fixados na TABELA ABAIXO, conforme discriminagdo, aprovagiio e solicitagio mediante
emissdo de cada AF - Autorizacio de Fornecimento.

Valor
Item Servigo a ser prestado Unitirio

RY

Prestagiio de servigos de consulta médico clinico geral, obedecendo a programagcio
fisico financeira, mediante autorizacio prévia da Secretaria da Satde, para
atendimento junto ao PAM -~ Secretaria da Saude de Ibirubd, sendo que
esporadicamente ocorrem atendimentos junto as demais unidades de satide vinculadas
1 a Secretaria da Saude de Ibiruba, aos usuarios do SUS. Este modelo concentra a 60,00
atengdio no paciente e suas necessidades, reduzindo a quantidade de lugares que ele
precisa ir, com esle credenciamento objetiva-se suprir a demanda de busca diaria por
atendimento dos municipes, ¢ assim minimizar o problema de fichas para
atendimento.

Prestagdo de servigos de consulta médico na area de pediatria, obedecendo a
programagdo fisico financeira, mediante autorizagiio prévia da Secretaria da Saude,
para atendimento junto ao PAM - Secretaria da Satde de Ibiruba, sendo que
esporadicamente ocorrem atendimentos junto as demais unidades de satde vinculadas
2 a Secretaria da Satde de lbiruba, aos usuirios do SUS. Este modelo concentra a 89,00
atengdio no paciente e suas necessidades, reduzindo a quantidade de lugares que ele
precisa ir, com este credenciamento objetiva-se suprir a demanda de busca didria por
atendimento dos municipes, ¢ assim minimizar o problema de fichas para
atendimento.

Prestagdo de servigos de consulta médica na area de ginecologia ¢ obstetricia,
abedecendo o programagidio fisico financeira, mediante autorizagdo prévia da
Secretaria da Satide, para atendimento junto ao PAM — Secretaria da Sadde de [biruba,
sendo que esporadicamente ocorrem atendimentos Jjunto as demais unidades de satde
3 vinculadas a Secretaria da Saqde de Ibirubd, aos usudrios do SUS. Este modelo 89,00
concentra a atengio no paciente ¢ suas necessidades, reduzindo a quantidade de
lugares que ele precisa ir, com este credenciamento objetiva-se suprir a demanda de

busca didria por atendimento dos municipes, € assim minimizar o problema de fichas
para atendimento.

1. CONDICOES ESPECIFICAS

I.1.As quantidades e custos considerados no Edital de Chamamento Publico para Credenciamento
acima especificado, visam somente oferecer as empresas interessadas elementos para avaliacdo
do potencial de servigos. Estas quantidades, ndo constituem sob nenhuma hipétese, garantia de

volume de servigo a ser requisitado, reservando-se a Administragdo do Municipio de Ibiruba /RS,
o direito de adaptagdo as suas necessidades conforme a demanda gerada,
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2. A VIGENCIA

21 O Termo de Credenciamento tera vigéncia a contar de sua assinatura, com término em
19/07/2025, podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

3. DAS DISPOSICOES GERAIS
3.1. O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.° 007-2024 (na

integra ¢ seus Anexos), constituem parte integrante deste TERMO DE CREDENCIAMENTO,
independentemente de transcrigio, dele nio podendo se afastar durante a sua plena vigéncia.

Ibiruba/RS, 19 de julho de 2024.

Abel Grave,
Prefeito.
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Carlos Alberto Ciprandi,
EMPRESA DE PROFISSIONAIS DA SAUDE DO ALTO JACUI LTDA.
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ASSINATURA ELETRONICA
Complemento de assinaturas presentes no documento

Cadigo para verificacao: 66ab-cd7d-61a5-8e00-087c-f1e5

Assinado por Abel Grave em 01/08/2024 as 15:01:35
Identificador Unico: FXrbxkJCWdr1uAEy8vUyEJ

Para verificar a validade das assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=66ab-
cd7d-61a5-8e00-087c-fle5



https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=66ab-cd7d-61a5-8e00-087c-f1e5

