ANEXO L

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
Escola de Sargentos das Armas
(Escola Sargento Max Wolff Filho)

MODELO DE CARTA PROPOSTA

Razdo Social: CNPJ:
Endereco: Telefone/fax:
Area de Atuac3o: Especialidade:

Representante Legal: | CPF:

O interessado acima identificado vem requerer a Comissdo Especial de Licitacdo da Escola de Sargentos das
Armas a respectiva habilitacdo para contratacdo, declarando total concordancia com as condicdes estabelecidas no Edital
de Credenciamento n2 01/2024, e em seus anexos, inclusive com os valores e instru¢des constantes Lista Referencial de
Procedimentos Médico-hospitalares e Ambulatoriais do SAMMED/FuSEx da Guarnicdo de Trés Corac8es para
credenciamentos.

Observado o previsto no Edital de Credenciamento 01/2024 FuSEx/ESA, esta OCS anexa a presente carta-
proposta o Certificado de Registro Cadastral (CRC) extraido do SICAF, referentes a regularidade cadastral desta OCS,
declarando, sob as penas da lei, o preenchimento de todos os requisitos exigidos no edital de credenciamento, bem

como passamos a prestar as informacdes a seguir:

1) Relagdo do Corpo Clinico

Registro C Ih
Nome egistro Conselho

2) Relagdo de Servigos:
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3) Relacdo de Equipamentos Técnicos:

4) Dias e Horarios de Atendimento:

5) Dados Bancarios:

Banco: Atencdo: Ndo pode ser banco digital,
conta conjunta. Tem que ser conta vinculada
ao CNPJ.

Agéncia:

Conta Corrente:

6) Endereco eletrénico para recebimento de informac&es (E-mail):
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As documentacdes inerentes a habilitacdo encontram-se anexadas rigorosamente na seguinte ordem:

1. HABILITACAO JURIDICA

2. REGULARIDADE FISCAL

3. DECLARACAO

4. QUALIFICACAO TECNICA

Em , / /
(Local, data)

(Nome completo, identidade e assinatura do Representante Legal)
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	Nome

