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ANEXO V 

DECLARAÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 23/2026 – PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 23/2026 

A pessoa jurídica ________________________________________, inscrita no CNPJ nº 
____________________, com sede em __________________________________________, representada 
por ________________________________________, CPF nº ____________________, para participar do 
Edital de Credenciamento nº 23/2026, DECLARA, sob as penas da lei: 

a) Que tomou conhecimento integral do Edital e anexos, aceita as condições do credenciamento, inclusive 
o preço unitário fixado, e se responsabiliza pela autenticidade e veracidade dos documentos 
apresentados; 

b) Que possui condições operacionais, sanitárias, técnicas e profissionais para realizar mamografia 
bilateral, com imagens e laudo médico, observados os requisitos do Termo de Referência; 

c) Que não está impedida de licitar ou contratar com a Administração Pública por sanção vigente aplicável 
ao presente procedimento e que informará qualquer fato superveniente impeditivo; 

d) Que manterá regulares, durante a vigência do credenciamento e a execução dos contratos municipais, 
as licenças, registros, profissionais e demais condições de habilitação; 

e) Que os procedimentos serão executados somente mediante autorização formal de cada Município 
contratante e que não haverá cobrança direta da paciente pelos procedimentos contratados; 

f) Que respeitará a confidencialidade e a segurança dos dados pessoais e de saúde, nos termos da 
legislação aplicável, disponibilizando imagens e laudos pelos meios seguros ajustados; 

g) Que tem ciência de que as contratações, autorizações, fiscalização, liquidação e pagamentos são de 
responsabilidade de cada Município contratante, sem garantia de quantitativo mínimo pelo CM GRANPAL. 

DADOS BANCÁRIOS DA PESSOA JURÍDICA (para as contratações municipais) 

Banco Agência Conta / tipo Titular (pessoa jurídica) / CNPJ 

________________ ___________ ________________ ____________________________ 

A conta indicada é de titularidade da pessoa jurídica credenciada. Eventual alteração será comunicada 
formalmente ao Município contratante. 

 
Local e data: ______________________________________________ 

 
__________________________________________________ 
Representante legal da pessoa jurídica – nome e CPF 
Razão social e CNPJ: __________________________________ 


