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ANEXO II
(utilizar, se possível, papel timbrado da empresa licitante)

[bookmark: _Hlk193716435]À

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARANA-ES
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITARANA-ES

[bookmark: _Hlk172630361]CHAMADA PÚBLICA PARA CREDENCIAMENTO Nº 002/2025

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Prezados Senhores,

A Empresa.....................................................................(razão social e  nome de fantasia, se houver), cadastrada no CNPJ/MF sob nº...................................., com sede na............................................................(endereço completo), CEP...................., representada neste ato por seu..............................(cargo),..................................(nome do signatário), vem requerer a Vossa Senhoria sua habilitação no Credenciamento em referência, com vistas à prestação de serviços de exames laboratoriais, para atendimento a pacientes da rede pública de saúde, no município de Itarana/ES, tendo como parâmetro os valores estabelecidos na tabela SUS, já incluídas todas as despesas necessárias à perfeita execução do objeto, inclusive materiais a serem utilizados, equipamentos, mão-de-obra, todos os encargos trabalhistas e previdenciários, fretes, impostos e taxas de qualquer espécie, tributos em geral e quaisquer outros encargos que incidam ou venham a incidir sobre a execução dos serviços e seus preços.

Declara nesta data, conhecer e aceitar as exigências e condições estabelecidas pelo Município no Edital de Credenciamento em referência e seus anexos, bem como aceitamos todas as obrigações especificadas, manifestando aqui seu desejo de adesão para a prestação de serviços de exames laboratoriais para pacientes da rede pública de saúde do Município de Itarana/ES, percebendo pelos serviços prestados o valor constante na tabela SUS, por cada exame efetivamente realizado.

Outrossim, nos comprometemos a utilizar equipe técnica e administrativa, que forem necessários à perfeita execução dos serviços, como também nos comprometemos a suplementar o pessoal e/ou substituir elementos de nosso pessoal, desde que assim exija a fiscalização da Prefeitura Municipal de Itarana/ES.

Anexo ao presente encontra-se os documentos solicitados no Edital de Credenciamento.

Itarana/ES, ___ de _______ de 2025.
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