ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE OTACÍLIO COSTA

ANEXO IX
CHAMADA PÚBLICA N.º 001/2017
(Modelo de requerimento de credenciamento)

Ilmo. Senhor Secretário Municipal de Saúde, (NOME DA EMPRESA/INSTITUIÇÃO) ________,CNPJ nº_________, sediada _________________ (ENDEREÇO COMPLETO) _________________, vem pelo presente requerer, o seu CREDENCIAMENTO à prestação de serviços de (descrever o(s) serviço(s) que irá prestar) que deverão ser prestados e remunerados de acordo com a Tabela SIA/SUS, conforme Edital publicado, declarando, sob as penas da lei, que:

a) as informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras;

b) qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratação será informado;

c) conhece os termos do Edital bem assim das informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto do credenciamento, com as quais concorda;

d) está de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

e) não se encontra suspenso, nem declarado inidôneo para participar de licitações ou contratar com órgão ou entidades da Administração Pública;

f) não se enquadra nas situações de impedimentos previstas no Edital;

g) os serviços pleiteados para credenciamento são compatíveis com o seu objeto social, com a experiência, a capacidade instalada, a infraestrutura adequadas à prestação dos serviços conforme exigido;

h) realizará todas as atividades a que se propõe;

i) Anexando ao presente requerimento toda a documentação exigida no Edital, devidamente assinada e rubricada, pede deferimento.
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