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 ANEXO I
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO (COM RESPONSABILIDADE TÉCNICA)
À
Comissão Permanente de Licitação
Prefeitura Municipal de Confresa – MT
Ref.: Credenciamento de Pessoas Jurídicas para Prestação de Serviços de Exames Laboratoriais
A empresa ________________________________________, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ nº ______________________, com sede à ____________________________________________, neste ato representada por seu representante legal Sr.(a) ________________________________________, portador(a) do RG nº __________________ e CPF nº ______________________, vem requerer seu CREDENCIAMENTO para prestação de serviços de exames laboratoriais destinados ao atendimento do Laboratório Municipal e das Unidades Básicas de Saúde – UBS do Município de Confresa/MT.
Declara, para os devidos fins, que:
1. Possui capacidade técnica, estrutura física, equipamentos adequados e pessoal habilitado para execução dos serviços laboratoriais; 
2. Encontra-se devidamente registrada no Conselho Profissional competente, conforme a natureza da atividade exercida; 
3. Mantém Responsável Técnico legalmente habilitado, conforme segue: 
· Nome do Responsável Técnico: ____________________________________; 
· Profissão: ( ) Biomédico ( ) Farmacêutico ( ) Médico 
· Nº de Registro no Conselho: ________________________; 
· Conselho Profissional:
( ) Conselho Regional de Biomedicina – CRBM
( ) Conselho Regional de Farmácia – CRF
( ) Conselho Regional de Medicina – CRM 
4. O Responsável Técnico possui regular inscrição e encontra-se em situação ativa perante o respectivo Conselho; 
5. Compromete-se a manter responsável técnico durante toda a vigência do credenciamento, comunicando formalmente qualquer substituição à Administração Municipal; 
6. Cumpre todas as normas sanitárias vigentes, inclusive as expedidas pela Vigilância Sanitária e demais órgãos reguladores. 
Nestes termos,
Pede deferimento.
Local e data: ___________________________

Nome do representante legal
Cargo
Assinatura















ANEXO II
DECLARAÇÃO CONJUNTA (COM REGULARIDADE TÉCNICA)
A empresa ________________________________________, inscrita no CNPJ nº ______________________, por intermédio de seu representante legal, DECLARA, sob as penas da lei, que:
1. Está regularmente constituída e apta a exercer atividades laboratoriais; 
2. Possui registro ativo junto ao Conselho Profissional competente (CRBM, CRF ou CRM); 
3. Seu Responsável Técnico encontra-se regularmente inscrito e em situação ativa perante o respectivo Conselho; 
4. Atende às exigências da legislação sanitária, normas técnicas da ANVISA e demais regulamentos aplicáveis à realização de exames laboratoriais; 
5. Não está impedida de contratar com a Administração Pública; 
6. Cumpre o disposto no art. 7º, XXXIII, da Constituição Federal (trabalho de menores); 
7. Assume inteira responsabilidade pela veracidade das informações prestadas. 
Local e data: ___________________________

Nome do representante legal
Cargo
Assinatura








ANEXO III
DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS VALORES 
E RESPONSABILIDADE TÉCNICA
A empresa ________________________________________, inscrita no CNPJ nº ______________________, DECLARA que:
1. Aceita integralmente os valores constantes na tabela da Administração Municipal para prestação de serviços de exames laboratoriais; 
2. Os valores contemplam todos os custos diretos e indiretos, inclusive encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, materiais, insumos, reagentes, controle de qualidade, responsabilidade técnica e demais despesas necessárias à perfeita execução do objeto; 
3. Compromete-se a executar os serviços sob supervisão de Responsável Técnico devidamente registrado no respectivo Conselho Profissional; 
4. Manterá, durante toda a vigência do credenciamento, regularidade perante o Conselho Profissional e perante os órgãos de vigilância sanitária; 
5. Cumprirá rigorosamente as normas técnicas aplicáveis à atividade laboratorial, garantindo qualidade, rastreabilidade e confiabilidade dos exames realizados. 
Local e data: ___________________________

Nome do representante legal
Cargo
Assinatura
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B ultrcies, neque id tempus ultrcies, magna nulla portitor sapien, vitae posuere risus dolor B

eget nisi. Phasellus molestie pharetra odio, cursus convalls lacus interdum consectetur.
Suspendisse vehicula odio eget eros tincidunt, finibus cursus ex porta

“

15

E Donec porttitor, purus eu aliquet pulvinar, ante elit sagitts ante, nec pretium mi risus in
arcu. Donec porttitor facilisis rutrum. Curabitur et augue sed mi fermentum dictum
E Donec in justo molls, euismod nunc a, lobortis nulla. Fusce molestie ligula sed augue
dapibus lacinia. Suspendisse bibendum mauris vel dui egestas tincidunt. Proin eget eros
mauris. In ex purus, bibendum quis mauris vitae, imperdiet laoreet risus. In tincidunt
pharetra erat et tempus. Curabitur sit amet enim odio. Pellentesque lacinia justo eget
eros volutpat, vitae pulvinar urna aliquet. Donec congue venenatis justo, id suscipit
sapien consequat nec. Quisque eget neque id massa mollis tempus at sit amet orci
Vivamus ligula leo, sollcitudin non dolor sed, porttitor fermentum lorem.
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