Estado do Rio Grande do Sul
Municipio de Passo Fundo

Secretaria de Administragdo - SEAD

Coordenadoria de Licitagdes e Contratos - CLC/SEAD

ANEXO 2

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2024

Empresa:

CNPJ:

Enderego completo:
Telefone(s):

E-mail(s):

A empresa

, acima qualificada, requer sua inscrigao no

credenciamento de empresa(s) especializada(s) (Pessoas Juridicas) para a realizagédo de

tratamento odontolégico protético para pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), residentes

no municipio de Passo Fundo, RS, com o fornecimento de instalagdes, materiais e mao de

obra.
Quantidade de
- . . Preco
Itens Descric&o do servico Atendimentos o
. unitario
mensais
Protese Total Removivel
1 . _ _ Até R$ 975,00
superior ou inferior
Protese Parcial Removivel
2 . _ _ Até R$ 1.183,33
superior ou inferior

Declaramos que temos pleno conhecimento e integral concordancia com as

clausulas e condicbes do Chamamento Publico 05/2024 e total sujeicdo a legislacao

pertinente, sobretudo em relagcédo aos precos constantes nesse requerimento.

Data:

Assinatura
Nome completo
Representante Legal




