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{ooperativa de Trabatho e Assisténcia Integral o Saide

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

v_uOOm_u__smz._.O DE CHAMADA PUBLICA N° 003/2022-SMS-CHP . )
Razio Social: COOPERATIVA DE TRABALHO E ASSITENCIA INTEGRAL A SAUDE — COOPAIS

CNPJ: 364.460.87/0001-72
Endereco: Rua Oswaldo Cruz, 01 — Sala 1707 - Edificio Beira Mar Trade Center — Meireles — Fortaleza/CE CEP: 60.125-150

Fone: (85) 3122.6176/ (85) 99176.8926
Banco: Banco do Brasil Agéncia N.°: 3589-0 Conta Corrente n.°: 66694-7

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestagéo de servicos na area de satide 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 Publica n° 003/2022-SMS-CHP.

A Secretaria de Satide do Municipio de Carire,

Pela presente, atendo & Chamada Publica acima especificada, solicito CREDENCIAMENTO para fazer parte do banco de

pretensos e eventuais prestadores de servico da Secretaria de Saude do Municipio de Cariré, na seguinte area:
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Assim, declaro inteira submissdo aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei N.° 8.666/93, atualizada e as
______clausulas e condicdes 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 & contratacso,
mas apenas a mera expectativa de direito, sendo certo, que eventual convocag&o para celebracdo de contrato esta subordinada
ao juizo de conveniéncia e oportunidade da Administracéo Publica.
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Cooperativa de Trobothe & Assisténcia Integral o Satde

Assumo desde logo o compromisso de bem e fielmente executar os servicos nos quais solicito o credenciamento, caso seja

eventualmente contratado(a), seguinte as orientagdes emanadas da administragdo municipal, do presente procedimento e da
legislagéo em vigor.

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

Espera deferimento.

Fortaleza-CE, 22 de agosto de 2022.

EUCLIDES PINTO BAFROTA NETO 4y

CPF: 600.459.743-06
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