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_ ANEXO VI
SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao. Especial de Credenciamento:

Tendo tomado conhecimento do edital de chamamento pablico n°® xxx/2023, originario do
processo 921/2023 e tendo lido e entendido seus termos e condicOes, apresento a seguir nossa
identificacdo juridica para ao fim requerer:

Razao Social:

CNPJ:

Endereco da sede ou filial a credenciar:

Telefone empresarial e/ou e-mail e/ou outros contatos

Informagdes Bancérias:

Banco: Agéncia: Conta Corrente:

Observagoes:

Prestadas as informacdes iniciais e em vista dos documentos ora juntados solicito o
credenciamento

Armacao dos Buzios, de de

(Assinatura)
Identificacdo da Razao Social
Identificacdo do Socio Administrador ou Representante Constituido

CHAMADA PUBLICA N° XXX/2023

Secretaria Municipal de Saude / FMS - Estr. da Usina, S/N - Centro, Armacgado dos Buzios - RJ
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ANEXO VII
DECLARACAO DE ATENDIMENTO DO INCISO XXXII DO ART. 7°
DA CONSTITUICAO FEDERAL

(razdo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr. (a) , portador (a)
da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993
acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezes- seis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ()

Armacéo dos Buzios, de de

(Assinatura)
Identificacdo da Razao Social
Identificagdo do Socio Administrador ou Representante Constituido

Secretaria Municipal de Saude / FMS - Estr. da Usina, S/N - Centro, Armacgado dos Buzios - RJ
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ANEXO VIII
DECLARACAO QUE A EMPRESA NAO POSSUI
SERVIDOR PUBLICO EM SEU QUADRO

Declaro que a Empresa , participante da chamada
publica , N0 possui em seu quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista.

Armacéo dos Buzios, de de

(Assinatura)
Identificacdo da Razdo Social
Identificagdo do Sdcio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO IX

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE LICITAR
OU CONTRATAR COM A ADMINISTRACAO

(razdo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) :
portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, sob as penas da lei, que ndo esta sujeita a qualquer
impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo, ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Armacéo dos Buzios, de de

(Assinatura)
Identificacdo da Razao Social
Identificagdo do Sdcio Administrador ou Representante Constituido

Secretaria Municipal de Saude / FMS - Estr. da Usina, S/N - Centro, Armacgado dos Buzios - RJ
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ANEXO X
RELACAO DE SERVICOS E QUANTITATIVO

(razdo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) :
portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

_ , DECLARA, QUE SE PROPOE A REALIZAR CONFORME
INDICACAO do nimero do item e sua descricao, incluindo a codificagdo da Tabela SUS e/ou
TABELA DIFERENCIADA MUNICIPALIZADA DA SEGUINTE FORMA:

Tabela sus sigtap

Cad. Procedimento | Descrigdo proc
completo

Tabela municipal diferenciada dos servigos de satide SUS

Caod. Proce Descricao proc

Armacao dos Buzios, de de

(Assinatura)
Identificacdo da Razdo Social
Identificacdo do Socio Administrador ou Representante Constituido

Secretaria Municipal de Saude / FMS - Estr. da Usina, S/N - Centro, Armacgado dos Buzios - RJ
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ANEXO XI
RELACAO DE EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS

(razdo social da empresa proponente), inscrita no CNPJ n° , por
intermédio de seu representante legal o (a) Sr. (a) :
portador (a) da Carteira de Identidade n° e do CPF n°

, DECLARA, TER DISPONIBILIDADE DOS SEGUINTES
EQUIPAMENTOS PARA OS ATENDIMENTOS PROPOSTOS:

(LISTAR EQUIPAMENTOS E QUANTITATIVO(S) SOMENTE PARA A(S) ESPECIALIDADE(S)
SOLICITADA(S))

Armacao dos Buzios, de de

(Assinatura)
Identificagdo da Raz&o Social
Identificacdo do Sécio Administrador ou Representante Constituido
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ANEXO XIlI .
INSTRUMENTO DE PROCURACAO

A EMPIESA vttt , sediada a Rua (Av., Al., etc.), cidade
.............................................. , estado ............, inscrita no CNPJ sob n° ...............c..c.c......, PO Seu diretor
(sécio gerente, proprietario), através do presente instrumento, constitui, para os fins de representacédo
perante & chamada publica 001/2021, realizado pelo Municipio de Armacéo dos Buzios, RJ, o(a) Sr. (a.)
............................................................................................................. , portador(a) da cédula de identidade
(ou outro tipo de documento de identificagdo) RG N° ..o, , com amplos poderes de
decisdo, podendo, para tanto, prestar esclarecimentos, assinar contratos/termo de credenciamento,
interpor e renunciar a recursos, receber notificacdes e intimagdes, (demais poderes considerados
necessarios) e em nome desta empresa atuar para defender seus direitos.

Localidade, em ........ e o de 2020.

(Assinatura)
Identificacdo da Razdo Social
Identificacdo do Socio Administrador ou Representante Constituido

OBSERVACOES:

a) Este documento apresenta sugestdo de instrumento, devendo ser preenchido e assinado por seu
representante legal e juntado ao processo de credenciamento se for o caso

b) Em qualquer dos casos (este Anexo ou Procuracgdo) devera ser juntado documento que
comprove o poder de delegacéo do outorgante.
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