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ANEXO I - MINUTA DA PROPOSTA DE ADESÃO 

Processo Administrativo nº. xx/202x
Credenciamento nº. xx/202x
· OBJETO: Clínicas médicas e Médicos especialistas, para prestação de serviços de consultas/procedimentos especializados em Gastroenterologia e Exames Patologicos.
Contato:

Telefone: (___)________________ - Celular: (___)________________
E-mail:___________________________________________________

Endereço: ________________________________________________

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO

AO AGENTE DE CONTRATAÇÃO E EQUIPE DE APOIO:
A empresa/pessoa física _________________, com sede/endereço ________________(endereço completo – Rua/Avenida, número, complemento, bairro, cidade, estado, CEP), inscrito no CNPJ sob o n˚ ___________________, neste ato representado por  _________________ (qualificação do representante da contratada – nacionalidade, estado civil, profissão, RG, CPF, filiação, endereço completo), através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO ao presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados, desde já concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:
1.1. O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores constantes da Tabela SINAPI, aplicando-se o desconto conforme especificado em cada item abaixo relacionado:
	ITEM
	OBJETO
	QTD. CONSULTAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS
	UNIDADE
	VALOR CONSIDERADO
	VALOR TOTAL MENSAL
	VALO ANUAL

	
	
	
	
	
	
	

	1
	CONSULTA ESPECIALIZADAS EM GASTROENTEROLOGISTA
	50
	CONSULTAS
	 R$                  98,00 
	 R$                      4.900,00
	 R$              58.000,00 

	2
	CITOLOGIA CERVICO VAGINAL
	10
	EXAME
	 R$                  67,82 
	 R$                          678,20 
	 R$                 8.138,40 

	3
	EXAMES DE LABORATORIO - PATOLOGICO BIOPSIA SIMPLES
	80
	EXAME
	 R$                129,79 
	 R$                    10.383,20 
	 R$            124.598,40 

	4
	EXAMES DE LABORATORIO - PATOLOGICO - CITOPATOLOGIA
	10
	EXAME
	 R$                350,00 
	 R$                      3.500,00 
	 R$              42.000,00 

	5
	PAINEL DE IMUNOINSTOQUIMICA
	10
	EXAME
	 R$                398,67 
	 R$                      3.986,70 
	 R$              47.840,40 

	6
	EXAMES DE LABORATORIO - PATOLOGICO CAPTURA HIBRIDA
	10
	EXAME
	 R$                280,50 
	 R$                      2.805,00 
	 R$              33.660,00 

	7
	EXAMES DE LABORATORIO - CORE BIOPSIA DE PROSTATA
	10
	EXAME
	 R$                466,00 
	 R$                      4.660,00 
	 R$              55.920,00 

	8
	EXAMES DE LABORATORIO - COLPOCITOLOGIA
	10
	EXAME
	 R$                444,85 
	 R$                      4.448,50 
	 R$              53.382,00 

	9
	EXAMES DE LABORATORIO - PUNÇÃO BIOPSIA
	10
	EXAME
	 R$                250,00 
	 R$                      2.500,00 
	 R$              30.000,00 

	10
	EXAMES DE LABORATORIO - ANATOMO PATOLOGICO
	100
	EXAME
	 R$                265,20 
	 R$                    26.520,00 
	 R$            318.240,00 

	
	
	
	VALOR TOTAL:
	 R$                    63.998,10 
	 R$            772.579,20 


A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros meios, respeitada a legislação pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de condições.
Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos anexos, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso credenciamento. 

_____________________, _______ de __________________ de 2026.

Atenciosamente

______________________________
Identificação e assinatura do responsável legal da empresa

Carimbo


