ESTADO DO CEARA
': C PS M B CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO 8

ACICO ATURITE -
e CPsme CEARA

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO Il - MODELO REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO

A Comiss&o de Contratagdo do Consércio Piblico de Satde do Macico de Baturité - CPSMB
Requerimento para Credenciamento Referente ao Processo de Chamamento Publico N° 004/2026-CPSMB.

DADOS DA PESSOA JURIDICA OU PESSOA FiSICA

RAZAO SOCIAL/ OU NOME COMPLETO DO
CREDENCIADO:

CNPJ OU CPF (Se pessoa fisica):

ENDEREGO:

CEP:

BAIRRO:

CIDADE / UF:

TELEFONE (DDD):

CELULAR (DDD):

SITE/EMAIL:

INSCRICAO MUNICIPAL:

INSCRICAO ESTADUAL:

DADOS BANCARIOS

NOME DO BANCO:

AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

PIX:

REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA

REPRESENTANTE LEGAL (ADMINISTRADOR):

CPF:

RG:

TELEFONE(DDD):

EMAIL:

REPRESENTANTE LEGAL (PROCURADOR):

CPF:

RG:

Conforme dados cadastrais acima, venho por meio do presente, solicitar meu CREDENCIAMENTO para

prestacao de servigos abaixo descritos:



ESTADO DO CEARA
': C PS M B CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO 8

MACICO DE BATURITE a
CPSMB CEARA
LOTE UNICO
ITEM DESCRIC.AO UNIDADE | QTDE | VLR. UNIT | VLR. GLOBAL
SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
1 | ULTRASSONOGRAFIA GERAL COM EMISSAQ DE Servico | 780,0 245,88 191.786,40
LAUDO.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA GERAL DO TORAX / CRANIO / COLUNA LOMBAR / COLUNA CERVICAL /
COLUNA TORACICA / ARTICULACAO DE OMBRO / ARTICULAGAO DE COTOVELO / ARTICULAGAO DE
TORNOZELO / ARTICULAGAO DE MAO / ARTICULACAO DE PE / SEIOS DA FACE / DA MASTOIDE E
PESCOGO/ ABDOMEN SUPERIOR/ ABDOMEN INFERIOR.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS VIAS .
2 | URINARIAS, Servico | 300,0 45180|  135.540,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DAS VIAS URINARIAS.
TOMOGRAFIA  COMPUTADORIZADA __ COM .
3 | APLICAGAO / UTILIZAGAO DE CONTRASTE. SERIED | Tethd ke S

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM APLICACAO / UTILIZACAO DE CONTRASTE: INFUSAO DE
CONTRASTE RADIOLOGICO COM EXTREMIDADE PACIENTE (INCLUSO MATERIAL, MAO DE OBRA BOMBA,
PARA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, E TODO O INSUMO NECESSARIO PARA EXECUCAO DO
SERVICO).

>>>>>>>>>>>>>>-CE, em >> de >>>>>>>>>>>>> de 20>>.

Razéo Social (Ou se Pessoa Fisica NOME COMPLETO)
CNPJ (Ou se Pessoa Fisica CPF)

Representante Legal - (Se for Pessoa Juridica e se fizer representar)



