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' k ANEXO — MODELO DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO ‘)O LiCS%-

PARA USO EXCLUSIVO DO INTESSADO EM PARTICIPAR DO PROCESSO DE 
CREDENCIAMENTO 

a) SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 
PROCEDIMENTO DE CHAMADA PÚBLICA N° XXXXXXXX 
FANTASIA: 
Nome Completo: 
CNPJ: 
Endereço: CEP: 
Fone Comercial: Celular: 
Email: 
Banco: Agência N°: Conta Corrente n°: 

OBJETO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE CIRURGIA DE CATARATA 
(FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 
DOBRÁVEL) A SER REALIZADO NO HOSPITAL REGIONAL DE TAMBORIL DE 
ACORDO COM AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO 
DE TAMBORIL-CE. 

À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 
Pelo presente, atendendo a Chamada Publica acima especificada, solicito 
CREDENCIAMENTO para fazer parte do banco de pretensos e eventuais prestadores de 
serviço da Secretaria Municipal de Saúde, na prestação de serviços: 

ITEM DESCRIÇÃO 
QTD 

TOTAL 

VLR 
UNT 

VLR TOTAL 

Assim, declaro inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente es da Lei N° 
14.133/21, atualizada e as cláusulas e condições constantes do Edital do referido 
procedimento administrativo. 

Estou ciente de que a assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por si só, não me 
garante o direito a contratação, mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo, que 
eventual convocação para celebração de contrato está subordinada ao juizo de conveniência 
e oportunidade da Administração Pública. 

Assume desde logo o compromisso de bem e fielmente executar os serviços nos quais solicito 
credenciamento, caso seja eventualmente contratado(a), seguindo as orientações emanadas 
da administração municipal, do presente procedimento e da legislação em vigor. 

Na oportunidade, solicito a juntada e análise dos documentos em anexo, para fins de 
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comprovação dos requisitos exigidos no instrumento convocatório. 

Espera deferimento. 

<CIDADE — DATA> 

/  / 

Assinatura do solicitante 
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