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ANEXO II
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 
[bookmark: _GoBack]
À PREFEITURA MUNICIPAL DE SIDROLÂNDIA/MS
[bookmark: _heading=h.1m9akovdyz39]A/C:  AGENTE DE CONTRATAÇÃO 
ASSUNTO: EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 17/2026

	DADOS DA EMPRESA

	Razão Social da Empresa:

	Nome Fantasia:

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:

	Endereço:
	CEP: 
	Município:

	Telefone:
	E-mail:

	REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

	Nome Completo:

	RG:              - Órgão Emissor:   
	CPF:

	Endereço:
	CEP: 
	Município:

	Telefones:
	E-mail:

	DADOS DO BANCÁRIO

	Banco:
	Agência: 
	C/C:



A empresa acima qualificada REQUER sua inscrição no Chamamento Público de Credenciamento sob o nº17/2026, para prestação de serviço especializado em saúde na(s) área(s) assinalada(s), no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), no Município de Sidrolândia/MS, em caráter complementar, mediante as condições estabelecidas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO e seus anexos, que se subordinam às disposições da Lei nº 14.133/2021 e demais legislações aplicáveis.
Declaro para todos os fins de direito, conhecer todas as cláusulas e condições do Edital e seus anexos e concordo em executar o serviço pelos valores nele constante, conforme a relação disponível no anexo I, nos itens propostos por esta empresa, respeitando as condições estabelecidas pelo edital, conforme seguem:

	ITEM
	DESCRIÇÃO DO SERVIÇO
	VALOR UNITÁRIO

	 
	 
	 



· NOME E CONTATO DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:

	Nome:
	 

	E-mail:
	 

	Telefone/Celular:
	 



· DADOS BANCÁRIOS:

	Banco:
	 

	Agência:
	 

	Conta:
	 

	Tipo:
	 



· DECLARO, sob as penas da lei, conforme descrito no artigo 63 de Lei 14.133/21 que:

- Recebi os documentos que compõem o Edital e tenho conhecimento de todas as informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto deste credenciamento, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro credenciamento a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional;

- As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras, bem como que concordamos com os termos do edital e seus anexos;

- Tenho ciência da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente impeditivo do credenciamento;

- Que possuo condições de cumprir as exigências mínimas, para realização do serviço a serem prestados, no que se refere aos recursos físicos e tecnológicos;

Por fim, requeiro, mediante o presente, o credenciamento da empresa descrita, em conformidade com o Edital divulgado pela Prefeitura Municipal de Sidrolândia/MS, juntando a documentação de habilitação exigida.

Local/data


______________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
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