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EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 02/2022 – FMS 

 
ANEXO II 

MINUTA DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO 
 

À 

Comissão de Licitações do Município de Santa Cecília/SC 

 

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitação exigidos no Edital de 

Credenciamento nº 02/2022 – FMS do Fundo Municipal de Saúde e a grade de serviços que nos 

comprometemos a prestar, em conformidade com as características e valores estabelecidos no Anexo I, 

conforme tabela abaixo, declarando, desde já, que conhecemos o Edital e seus anexos na íntegra e nos 

submetemos a todas as condições nele estabelecidas. 

(Deixar apenas os itens objeto do pedido de credenciamento)  

 

ITEM DESCRIÇÃO 
VALOR A SER PAGO 

POR PROCEDIMENTO 
R$ 

CONSULTAS/PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADAS 

1 UROLOGIA  R$                         120,00 

2 PSIQUIATRIA  R$                          110,00 

3 CARDIOLOGIA  R$                          130,00 

4 CIRURGIA GERAL  R$                          110,00  

5 ANESTESIA  R$                          270,00 

 

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancários desta empresa: 

 

Banco: ___________________ Nº da Agência: __________  

 

Nº da conta corrente: _____________ 

 

Atenciosamente 

 

_________________________________________ 
Identificação e assinatura da empresa proponente 
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