(Anexo II)
REQUERIMENTO

À Prefeitura do Município de Sarandi/PR
Comissão Especial ou Permanente de Licitação
Chamamento Público nº 04 /2026 - PMS

A empresa ........................., inscrita no CNPJ ....................., endereço completo...................., telefone (    ) ........................., e-mail ...................., requer sua inscrição no Credenciamento de pessoas jurídicas especializadas para a prestação de serviços de Residência Terapêutica, do tipo I e II, Acolhimento Institucional para Pessoas Idosas (ILPI), Residência Inclusiva para Jovens e Adultos com deficiência e Acolhimento Institucional para Crianças e Adolescentes com deficiência, em regime de atendimento integral (24 horas), destinados ao atendimento das demandas da Secretaria Municipal de Saúde e da Secretaria Municipal de Assistência Social do Município de Sarandi/PR, conforme condições e exigências estabelecidas no Edital de Chamamento Público nº 04/2026.

Diante do exposto, coloco-me à disposição para quaisquer esclarecimentos que se façam necessários e, desde já, agradeço pela atenção dispensada.


local e data

___________________________________________________
Nome completo do representante legal e assinatura
CPF:
E-mail:
Fone:







