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ANEXO II - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 

 

Ao Município de Jucurutu/ RN  

A Comissão de Contratação 

 

Ref.: PEDIDO DE CREDENCIAMENTO  

Edital de Credenciamento n.º ___/2026 

 

Prezados Senhores, 

 

A Empresa (razão social e de fantasia, se houver),

 (preencher de acordo com a situação da empresa), 

CNPJ/MF nº , com sede na   , fone 

  , celular e e-mail , após examinar todas as   cláusulas e 

condições estipuladas no Edital em referência, apresenta pedido de QUALIFICAÇÃO 

PRELIMINAR para o credenciamento, nos termos consignados no citado ato convocatório e 

seus anexos, com os quais concordo plenamente, declarando que possuo capacidade para a 

execução (serviços) ora propostos, sendo:  

 
(especificar para qual (is) itens de serviço se credencia, conforme lista abaixo) 

 

ITEM 
PROCEDIMENTO UNID. 

MEDIDA 

QUANT VALOR 

UNIT. 

VALOR 

TOTAL 

01 APENDICECTOMIA UND 16 903,85 14.461,60 

02 
GINECOMASTIA 

UNILATERAL 
UND 16 903,85 14.461,60 

03 
MASTECTOMIA SIMPLES 

BILATERAL 
UND 16 2.033,67 32.538,72 

04 
LAPAROTOMIA 

EXPLORADORA 
UND 16 2.033,67 32.538,72 

05 

CORREÇÃO DE 

INCONTINÊNCIA 

URINÁRIA DE ESFORÇO 

COM SLING 

UND 16 2.033,67 32.538,72 

06 
HEMICOLECTOMIA OU 

ENTERECTOMIA 
UND 16 2.033,67 32.538,72 

07 
URETROPLASTIA 

HETERÓGENA 
UND 16 2.824,54 45.192,64 

08 
URETROPLASTIA 

AUTÓGENA 
UND 16 2.824,54 45.192,64 

09 
URETROPLASTIA 

(RESSECÇÃO DE CORDA) 
UND 16 2.824,54 45.192,64 
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10 

IMPLANTE DE CATETER 

DUPLO LÚMEN NA IRA 

(INCLUI CATETER) 

UND 16 2.824,54 45.192,64 

11 
NEFROLITOTOMIA 

PERCUTÂNEA 
UND 16 2.824,54 45.192,64 

12 NEFROLITOTOMIA UND 36 2.824,54 101.683,44 

13 PIELOPLASTIA UND 48 2.824,54 135.577,92 

14 
MARSUPIALIZAÇÃO DE 

ABSCESSO/CISTO 
UND 16 2.824,54 45.192,64 

15 NEFRECTOMIA TOTAL UND 16 2.824,54 45.192,64 

16 NEFRECTOMIA PARCIAL UND 16 2.824,54 45.192,64 

17 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

INCONTÊNCIA URINÁRIA 

– VIA ABDOMINAL 

UND 16 2.824,54 45.192,64 

18 

TRATAMENTO 

CIRURGICO DE 

INCONTÊNCIA URINÁRIA 

– VIA VAGINAL 

UND 16 2.824,54 45.192,64 

19 

DERMOLIPECTOMIA 

ABDOMINAL NÃO 

ESTÉTICA (PLÁSTICA 

ABDOMINAL) 

UND 24 2.824,54 67.788,96 

20 
FECHAMENTO DE 

COLOSTOMIA 
UND 16 2.824,54 45.192,64 

21 PIELOLITOTOMIA UND 36 2.824,54 101.683,44 

22 URETERDITOTOMIA UND 16 2.824,54 45.192,64 

23 

IMPLANTE DE CATETER 

DUPLO J UNILATEAL POR 

VIA TRANSISTOSCOPIA 

UND 16 2.824,54 45.192,64 

24 
RECONSTRUÇÃO DE 

TRÂNSITO INTESTINAL 
UND 16 2.824,54 45.192,64 

25 
PROSTATECTOMIA 

RADICAL 
UND 24 2.824,54 67.788,96 

26 

PROSTATECTOMIA 

SUPRAPUBBICA PARA 

HBP 

UND 24 2.824,54 67.788,96 

27 

LINFADENECTOMIA 

ILLIACA OBSTURADA 

(PÉLVICA) 

UND 24 2.824,54 67.788,96 

28 
CORREÇÃO DE COLAPSO 

DA CUPULA VAGINAL 
UND 16 2.824,54 45.192,64 

TOTAL GERAL 1.447.068,32 
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Comprometo-me a fornecer ao Município de Jucurutu/ RN quaisquer informações ou 

documentos eventualmente solicitados e informar toda e qualquer alteração que influencie nas 

minhas condições de qualificação. 

 

Estou ciente de que a qualquer momento, o Município de Jucurutu/ RN poderá cancelar o 

credenciamento e que não há obrigatoriedade de contratação. 

 

Local e data 

_______________________________ 

(Nome do Representante Legal) 

(nº CPF) 


