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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 86-2026
Edital de Chamamento PuUblico n° 007-2024

SIONMED SOLUCOES MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ n° 56.031.871/0001-27,
situada na Rua Nova Prata n° 410, Loteamento Feldmann, Lindolo Collor/RS, telefone (51) 99345-3252,
e-mail lucas@sionmed.com.br, representada neste ato por GUSTAVO WILD PIZUTTI, CPF n°
*** 107.700-**, pelo presente, atendendo ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO N° 007-2024, vem manifestar seu interesse no CREDENCIAMENTO junto
a0 Municipio de IBIRUBA/RS, de acordo com a necessidade e demanda gerada, em forma de
rotatividade de credenciados, nos servicos e valores fixados na TABELA ABAIXO, conforme

discriminacéo, aprovagdo e solicitacdo mediante emisséo de cada AF - Autorizacdo de Fornecimento.

Valor
Item Servico a ser prestado Unitério
R$

Prestacdo de servicos de consulta médica clinico geral, obedecendo a programagéo
fisico financeira, mediante autorizacdo prévia da Secretaria da Saude, para
atendimento junto ao PAM - Secretaria da Saude de Ibiruba, sendo que
esporadicamente ocorrem atendimentos junto as demais unidades de salde
1 |vinculadas a Secretaria da Saude de Ibiruba, aos usuérios do SUS. Este modelo [ R$ 60,00
concentra a atencdo no paciente e suas necessidades, reduzindo a quantidade de
lugares que ele precisa ir, com este credenciamento objetiva-se suprir a demanda de
busca diaria por atendimento dos municipes, e assim minimizar o problema de fichas
para atendimento.

1. CONDICOES ESPECIFICAS
1.1. As guantidades e custos considerados no Edital de Chamamento Pablico para Credenciamento
acima especificado, visam somente oferecer as empresas interessadas elementos para avaliagdo do
potencial de servigos. Estas quantidades, ndo constituem sob nenhuma hipétese, garantia de volume de
servico a ser requisitado, reservando-se a Administracdo do Municipio de Ibiruba /RS, o direito de

adaptacdo as suas necessidades conforme a demanda gerada.

2. AVIGENCIA
2.1 O Termo de Credenciamento tera vigéncia a contar de sua assinatura, com término em 09/06/2027,

podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

Assinado por 1 pessoa(s): Jaqueline Brignoni Winsch (***.128.720-**)
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3. DASDISPOSICOES GERAIS
3.1 O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 007-2024 (na

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

Ibiruba/RS, 09 de junho de 2026.
GUSTAVO Assinado de forma

digital por GUSTAVO

WILD WILD
PIZUTTI:0201077000
PIZUTTI:0205 ~
10770005  oo0as1-0500
Jaqueline Brignoni Winsch, Gustavo Wild Pizutti,
PREFEITA SIONMED SOLUCOES MEDICAS LTDA

Centro Administrativo Olavo Stefanello
{?g/ CEP 98200-000 - Fone: (54) 3324-8500

Assi_&nﬂm%m-lbi,‘
Jagueline Brignoni Winsch (***.128.720-
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ASSINATURA ELETRONICA
Complemento de assinaturas presentes no documento

Cadigo para verificacao: 6a29-c665-e5cd-9617-fb66-6f2d

Assinado por Jaqueline Brignoni Winsch em 10/06/2026 as 17:17:52
Identificador Unico: Ru8DMr9gUvXt1KhcVbDHuF

Para verificar a validade das assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=6a29-
€665-e5¢d-9617-fb66-6f2d
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