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ANEXO Il

MINUTA DE PROPOSTA DE SOLICITAGCAO DE CREDENCIAMENTO
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 025/2025
INEXIGIBILIDADE N° xx/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

Ao Agente de Contratagdo do Municipio de Itacuruba/PE.

Vimos, por meio da presente, solicitar nosso credenciamento para a prestagao de
SERVICOS DE ACOES DE SAUDE, MEDIANTE A REALIZACAO DE CONSULTAS E
EXAMES EM REGIME DE MUTIRAO, COM A FINALIDADE DE REDUZIR A FILA DE

ESPERA

DOS USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE ITACURUBA/PE, conforme

especificagdes e quantitativos estabelecidos no estudo técnico preliminar e no termo de
referéncia, em conformidade com o Edital de CREDENCIAMENTO N° 002/2025, juntando
para tanto, todos os documentos exigidos, devidamente assinados e rubricados.

Declaramos ainda, sob as penas da lei, que:

a) Tomamos conhecimento de todas as informagdes e condi¢des para o cumprimento
das obrigacdes objeto deste Credenciamento;

b) Encontramo-nos idéneos para licitar, contratar ou firmar convénio com 6rgaos ou
entidades da Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito
Federal;

¢) Nao nos enquadramos nas situagdes previstas no item 3.2 do Edital, e que as
informacodes prestadas nesta Solicitagcdo de Credenciamento sao verdadeiras;

d) Concordamos integralmente com os termos do edital e de seus anexos; e

e) Declaramos, em atendimento ao previsto no Termo de Referéncia, que possuimos
condicbes de infraestrutura, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo dos servigos em tela, destacando que ofertamos os procedimentos
abaixo especificados:

ITEM DESCRIGAO DE DEMANDA | QTD | VALOR | VALOR
ESPECIALIDADE/PROCEDIMENTOS UNITARIO | GLOBAL

(Especificar a quantidade de procedimentos a ser ofertado, levando em consideracéo sua
instalada)

Local/Data:

capacidade

1

Nome da empresa + Carimbo
Nome do responsavel legal da empresa
RG/CPF
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ANEXO Il
TERMO DE CREDENCIAMENTO

DECLARAGCAO DE ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

Ref.: Chamamento Publico 002/2025 - TERMO DE CREDENCIAMENTO

Declaramos para os devidos fins que a empresa , inscrita no CNPJ

sob o n° , apresentou a documentagdo prevista No Edital e,

portanto, esta devidamente CREDENCIADA e apta a ser efetivamente CONTRATADA

em obediéncia ao disposto no Edital de Chamamento Publicos n°® 002/2025 e seus

respectivos anexos, quando for convocada pelo Municipio de ITACURUBA (PE).

Itacuruba (PE), de de 2025.

Priscilla Raquel Alves de Souza
Agente de Contratacao

Péagina 16 de 24
Avenida Patriarca Anibal Alves Cantarelli, s/n, Centro, ltacuruba/PE. CEP: 56.430-000
CNPJ: 11.873.674/0001-17| e-mail: saude@itacuruba.pe.gov.br




