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PREFEITURA

ANEXO IV
MODELOS DE DECLARACOES

MODELO 1 - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTOQ/PROPOSTA

A Comisséo de Credenciamento do Municipio de Ipu/CE

A empresa , Inscrita no CNPJ sob n°

,com sede a , neste ato
representada  por , portador(a) do CPF n°
, vem, respeitosamente, requerer seu credenciamento no
ambito do Chamamento Pablico n® ____ /2026, prestagao de servigos oftalmolégicos de:
ITEM DESCRICAO QUANT. VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

Assume, desde logo, o compromisso de bem e fielmente executar os servigos para os quais
requer o credenciamento, caso seja eventualmente contratado(a), observando estritamente as
orientacdes emanadas da Administracdo Municipal, as condi¢Ges estabelecidas neste Edital e
em seus anexos, bem como a legislacao aplicavel, em especial a Lei Federal n® 14.133/2021 ¢
as normas do Sistema Unico de Satide — SUS.

Na oportunidade, requer a juntada e anélise da documentagido anexa, apresentada em
conformidade com o Termo de Referéncia (ANEXO I), para fins de comprovacdo dos
requisitos de habilitacao exigidos no instrumento convocatério, declarando, sob as penas da
lei, a autenticidade e veracidade das informagdes e documentos ora encaminhados.

Declara, para todos os fins, que conhece, aceita e se submete integralmente as condicoes
estabelecidas no Edital e em seus anexos.

Local e data.

Assinatura do representante legal

CNPJ: 07.679.723/0001-08

3 , N 2 3 H - E 5 - ;
Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema Pereiros - Ipu/CE 62.250-000 QUE AMA

CUIDA E CREJCE




PREFEITURA

MODELO 2 - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa , inscrita

no CNPJ sob n° , NAo se encontra suspensa, impedida de

licitar ou contratar com a Administracao Piblica, nem declarada inidonea, inexistindo fato

impeditivo superveniente a sua habilitacao.
Local e data.

Assinatura do representante legal

CNPJ: 07.679.723/0001-08 p
Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema Pereiros - Ipu/CE 62.250-000 S AT

CUIDA E CREJSCE



PREFEITURA

MODELO 3 - DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa possui

estrutura fisica, recursos humanos, qualificacdo técnica e capacidade operacional compativeis
com a execucao dos servigos objeto do Chamamento Publico n° /2026.

Local e data.

Assinatura do representante legal

CNPJ: 07.679.723/0001-08
Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema Pereiros - Ipu/CE 62.250-000

E AMA
CUIDA E CRESCE



PREFEITURA

MODELO 4 - DECLARACAO DE NAO COBRANCA AO USUARIO SU

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa nao

realizara cobranca direta ou indireta de quaisquer valores dos usuérios do SUS pelos servigos
prestados no ambito do Chamamento Publico n° /2026.

Local e data.

Assinatura do representante legal

CNPJ: 07.679.723/0001-08
Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema Pereiros - Ipu/CE 62.250-000

ATIA

CUIDA E CRE/CE
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MODELO 5 - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES
EDITALICIAS

Declaramos, para os devidos fins, que a empresa tem

pleno conhecimento e concorda integralmente com todas as condigoes estabelecidas no Edital
de Chamamento Publico n® /2026 e seus anexos.

Local e data.

Assinatura do representante legal

%
CNPJ: 07.679.723/0001-08

Avenida José de Alencar, S/N, Palacio de Iracema Pereiros - [pu/CE 62.250-000

QUE AMA

CUIDA E CREJCE



