QJM ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA VITORIA

SANTA MARIA x
DA VITORIA ADMINISTRACAO 2025-2028

GOVERNO A SERVICO DO POVO

ANEXO Ill - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO E DECLARAGAO DE
CAPACIDADE

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
REPRESENTANTE LEGAL.:

CPF:

TELEFONE: E-MAIL:

1. A pessoa juridica acima identificada requer seu credenciamento no Edital n® 006/2026, declarando
conhecer e aceitar integralmente suas condigbes e anexos.

2. ltens e capacidade mensal pretendida:

ITEM PROCEDIMENTO PRETENDE CAPACIDADE MAXIMA
CREDENCIAR? MES/ANUAL
1 Tratamento esclerosante néo estético de varizes dos membros | ( ) SIM ( ) NAO /

inferiores — bilateral — 03.09.07.002-3

2 Tratamento esclerosante néo estético de varizes dos membros | ( ) SIM ( ) NAO /
inferiores — unilateral — 03.09.07.001-5

3. A requerente declara que a capacidade indicada corresponde aos recursos humanos, equipamentos
e agenda que podera disponibilizar, sujeitando-se a verificacdo da Administracao.
4. Indica como contato oficial para comunicacdes:

Local e data:

Representante legal

Av. Brasil, 723, Santa Maria da Vitdria - BA, 47640-000
Telefone: 77 3483-8907

CNPJ n°13.912.506/0001-19
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