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ANEXOII
MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

AO: MUNICIPIO DE PORTEIRAS/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Ref.: Edital de Credenciamento n°® 2026.07.31.1

A/ empresa , inscrita no CNPJ sob o n°
, estabelecida a R

CE}D , Municipio de , Estado , heste ato
representada por , portador(a) do CPF n°
e do RG n° , vem, respeitosamente,

requerer seu CREDENCIAMENTO para a prestagéo dos serwgos objeto do Edital em epigrafe.

O presente requerimento tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas especializadas na
prestagio de servicos médicos para realizagao dos procedimentos de Tratamento Esclerosante
Nio Estético de Varizes dos Membros Inferiores, nas modalidades unilateral e bilateral, destinados
aos usuarios do Sistema Unico de Salide — SUS, em carater complementar & rede publica municipal de
salde do Municipio de Porteiras/CE, em conformidade com as condigbes estabelecidas no Edital, no
Termo de Referéncia e na Lei Federal n® 14.133/2021.

Para tanto, a requerente declara que:

| -~ tem pleno conhecimento e aceita integralmente todas as condi¢des estabelecidas no Edntal de
Credenciamento e em seus anexos;

I - apresentara toda a documentagdo exigida para fins de habilitagdo e manterd as condigbes de
habilitagdo durante toda a vigéncia do credenciamento e da eventual contratag&o;

Hl = compromete-se a cumprir as normas técnicas, administrativas, sanitarias e assistenciais aplicaveis
aos servigos objeto deste credenciamento, bem como as diretrizes do Sistema Unico de Saude ~ SUS;
IV - declara estar ciente de que o deferimento do credenciamento ndo gera direito subjetivo &
contratagdo, que ocorrera conforme a necessidade da Administragdo Publica e observadas as
condigdes estabelecidas no Edital.

Nestes termos,

-Pede deferimento.
de de

............................................................................

Assinatura (Nome completo, cargo ou fungdo e assinatura dos s6cios efou diretores).
*Observagao: Em papel timbrado da interessada.
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