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[bookmark: _GoBack]ANEXO II - MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

(Esta declaração deve ser elaborada em papel timbrado da licitante).


PEDIDO DE CREDENCIAMENTO


À COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO DO MUNICIPIO DE APORÉ-GO.


A empresa _________________________________________, neste ato representado legalmente pelo (a) Sr (Srª)_______________________________________, profissão ____________________________, portador(a) do CPF nº __________________________, vem por meio de este requerer seu CREDENCIAMENTO para a e que junto a este requerimento apresenta a documentação relativa a sua HABILITAÇÃO, nos termos do item 6 do Edital.

Declarando ciência e anuência quanto aos termos do Edital e seus anexos, comprometendo-se a prestar seus serviços de acordo com os critérios e condições estabelecidos e que fui informado da responsabilidade sobre o pagamento de licenças, taxas e aprovações em órgãos competentes, quando couber. Indicando o seguinte preposto para representá-la perante a Secretaria Municipal de Saúde e aos Órgãos/Entidades Contratantes durante a vigência do Termo de Credenciamento e:	Sr(Srª)____________________________,	profissão ____________________,     portador(a)     do     CPF     nº     ___________,     Tel     Celular:(___)__________,     E-mail: ______________________.

Declaramos, para todos os fins de direito, concordar com as condições do Edital, no tocante a preços vinculados aos valores dos mencionados. 

Informamos nome (s) do (s) profissional (is) disponível (eis) para prestar serviços ao FMS de Aporé-GO, conforme quadro abaixo:

	NOME DO PROFISSIONAL
	CRM

	
	

	
	

	
	

	
	




Local, data, razão social, nome e assinatura do representante legal da empresa.
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