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P.M CARIRE

1. ANEXO IV - MODELO DE INSCRIGAO

A(O) COMISSAO DE CONTRATAGAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIRE.

Processo: CREDENCIAMENTO N° 005/2024/SMS-CHP

Razéo Social/Nome: ADA AGUIAR VASCONCELOS LAMBOGLIA

CNPJ/CPF (MF) n°: 039.341.213-06

Enderego: AVENIDA DEP. JOAO FREDERICO FERREIRA GOMES, 420, AP 901- JUNCO
Telefone: (88) 99909-3301

Cidade: SOBRAL UF: CE

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DOS SERVICOS
ESPECIALIZADOS NA REALIZACAO DE EXAMES DE IMAGEM, OFTALMOLOGICOS,
DIAGNOSTICOS E PROCEDIMENTO CIRURGICO, JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE CARIRE-CE.

Pela presente, atendendo ao CREDENCIAMENTO acima especificado, solicito
CREDENCIAMENTO para fazer parte dos prestadores de servico da Secretaria de Saude do

Municipio de CARIRE, na seguinte area:

LOTE N° 1
ITE [CODIGO | CODIGO z VALORRS VALOR
M | PNCP | SIGTAP ESPECIFICAGAO TABELA TOTAL R$
1 0301010072 ATENDIMENTOS DE CONSULTAS 133,00 111.997,20
OFTALMOLOGICAS — PESSOA FISICA

Assim, declaro inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei
Federal n.° 14.133/21, atualizada e as clausulas e condigbes constantes do Edital do referido
procedimento administrativo.



Estou ciente de que a assinatura do TERMO DE CREDENCIAMENTO, por si s6, ndo
me garante o direito & contratagdo, mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo, que
eventual convocagdo para celebragédo de contrato estd subordinada ao juizo de conveniéncia e
oportunidade da Administracédo 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 orientagdes
emanadas da administragéo municipal, do presente procedimento e da legislagédo em vigor.

Estou ciente de que poderei ter de apresentar documentagido técnica
comprobatoéria, caso solicitado, para fins de verificagdo e atendimento a fungédo/cargo a
qual pleiteio credenciamento.

Declaro, ainda:

Sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar, especialmente para fins
de prova em processo administrativo, junto ao Municipio de CARIRE, Estado do Ceara, que, em
cumprimento ao estabelecido na Lei n® 9.854, de 27/10/1999, publicada no DOU de 28/10/1999, e
ao inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constituigdo Federal, ndo emprega menores de 18 (dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em
trabalho algum, salvo na condi¢édo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos;

Sob as penas da lei, para todos os fins de direito a que se possa prestar,
especialmente para fins de prova em processo administrativo, junto ao Municipio de CARIRE,
Estado do Ceara, que concorda integralmente com os termos deste edital e seus anexos;

Que inexiste qualquer fato superveniente impeditivo de nossa habilitacdo para participar no
presente processo administrativo, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/21.

Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Que atendem aos requisitos de habilitagdo, e o declarante respondera pela
veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei;

Na oportunidade, solicito a juntada e analise dos documentos em anexo, para
fins de comprovagao dos requisitos exigidos no instrumento convocatério.

Espera deferimento.

Sobral - CE, 09 de Outubro de 2024
Ora. Ada Aguiar Vasconcelos
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