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ANEXO Il - MODELOS DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
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PROCEDIMENTO DE CHAMADA PUBLICA N2 004/2023/SMS-CHP

Razdo Social: Clinica de Olhos de Aquiraz e Especialidades Médicas LTDA

CNPJ: 38.406.628/0001-64

Endereco: Rua Pedro Brasil, n° 400, Lj 07 e 08, Bairro: Centro, Aquiraz - CE,
CEP: 61700-000

Telefone: 85 981910212
Banco: (004) Banco do Nordeste / Agéncia N.2: 317 / Conta Corrente n.2: 12773-0

Email: clinicaolhosaquiraz@gmail.com

OBIJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagdo de servigos na area de saude
de interesse da Secretaria de Saude do Municipio de Cariré, tudo conforme especificagdes e
condigdes contidas no Termo de Referéncia, constante dos Anexos do Edital da Chamada
Plblica n® 004/2023/SMS-CHP.

A Secretaria de Saude do Municipio de Cariré,

Pela presente, atendendo a Chamada Publica acima especificada, solicito
CREDENCIAMENTO para fazer parte do banco de pretensos e eventuais prestadores de
servigo da Secretaria de Saude do Municipio de Cariré, na seguinte area:

VALOR TOTAL.
ITEM | DISCRIMINAGAO UNID | QUANT | VALOR UNIT.
01 MAPEAMENTO DE 100 RS 221,44 RS 22.144,00
RETINA SERV
02 ECOGRAFIA SERV 100 RS 179,22 R$ 17.922,00
03 MICROSCOPIA SERV 100 RS 156,86 R$ 15.686,00
04 CAMPO VISUAL SERV 100 RS 248,11 R$ 24.811,00
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05 | PAQUIMETRIA SERV | 100 RS 143,27 | RS 14.327,00
06 | TOPOGRAFIA SERV | 100 R$ 196,19 | RS 19.619,00
07 | ANGIOGRAFIA SERV | 100 RS$ 277,44 | RS 27.744,00
08 | RETINOGRAFIA SERV | 100 R$ 252,44 | RS 25.244,00
09 | LASER SERV | 100 R$ 233,09 | R$ 23.309,00
10 | YAG SERV | 100 R$ 448,89 | RS 44.889,00
CIRURGIA DE
11 | CATARATA COM SERV | 400 RS 2663,33 | R$ 1.065.332,00
IMPLANTE
R$ 1.301.
TOTAL ESTIMADO $1.301.027,00

Assim, declaro inteira submiss3o aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei @\,,.NEN Te
N.2 8.666/93, atualizada e as cldusulas e condi¢Ges constantes do Edital do referido 40 .y 15 -,;
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Estou ciente de que a assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por si s6, nao mev‘z
garante o direito a contratacdo, mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo,
que eventual convocagao para celebragdo de contrato esta subordinada ao juizo de
conveniéncia e oportunidade da Administragdo Publica.

Assumo desde logo o compromisso de bem e fielmente executar os servigos nos quais
solicito o credenciamento, caso seja eventualmente contratado(a), seguindo as
orientacdes emanadas da administragdo municipal, do presente procedimento e da
legislagdo em vigor.

Na oportunidade, solicito a juntada e andlise dos documentos em anexo, para fins de
comprovac¢ao dos requisitos exigidos no instrumento convocatadrio.
Espera deferimento.

Aquiraz, 13 de Dezembro de 2023.

PROPONENTE: CLINICA DE OLHOS DE AQUIRAZ E ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA
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BRUNA ROBERTA DE MEDEIROS ALENCAR
CLINICA DE OLHOS DE AQUIRAZ E ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA
CNPJ: 38.406.628/0001-64
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