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ANEXO II 

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO 
[bookmark: _GoBack]
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SIDROLÂNDIA/MS
A/C:  AGENTE DE CONTRATAÇÃO 
ASSUNTO: EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 10/2026

	DADOS DA EMPRESA

	Razão Social da Empresa:

	Nome Fantasia:

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:

	Endereço:
	CEP: 
	Município:

	Telefones:
	E-mail:

	REPRESENTANTE LEGAL P/ ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

	Nome Completo:

	RG:              - Órgão Emissor:   
	CPF:

	Endereço:
	CEP: 
	Município:

	Telefones:
	E-mail:

	DADOS DA BANCÁRIO

	Banco:
	Agência: 
	C/C:



Prezados Senhores:

A empresa acima qualificada REQUER a sua inscrição como credenciada para confecção de próteses dentárias (Prótese Total – PT e Prótese Parcial Removível – PPR),  para atender as demandas da Secretaria Municipal de Saúde de Sidrolândia/MS, mediante as condições estabelecidas no EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº      /2026 e seus anexos, que se subordinam às normas gerais da Lei nº 14.133/2021, e suas alterações e no que couber.

Declaro para todos os fins de direito, conhecer todas as cláusulas e condições do edital e que concordo em fornecer os produtos/serviços pelos valores nele constante, nos itens propostos por esta empresa, respeitando as condições estabelecidas pelo edital, conforme seguem:

	ITEM
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇO
	UNID.
	VALOR UNITÁRIO
	ACEITO CREDENCIAR

	   01
	PRÓTESE TOTAL PT (superior e/ou inferior) tamanhos variados, confeccionada em resina acrílica termopolimerizável, na cor rosa, com 14 dentes pré-fabricados em resina acrílica de boa qualidade, com no mínimo 2 prensagens, moldada de forma individualizada, respeitando as características anatômicas e funcionais do paciente, proporcionando estabilidade, retenção, conforto e adaptação adequada.
As próteses devem ser confeccionadas por um profissional devidamente registrado no CRO. Os materiais, equipamentos e espaço físico para a produção das próteses serão de total responsabilidade da contratada.
	UND
	
	(  ) Sim
(  ) Não

	02
	Prótese Parcial Removível PPR (superior e/ou inferior) Tamanhos variados, confeccionadas em estrutura metálica na liga de cromo-cobalto, com grampos de apoio fundidos com flexibilidade, base em resina acrílica na cor rosa e dentes artificiais pré-fabricados em resina acrílica de boa qualidade, dentes que sejam no mínimo com 2 prensagens, moldada de forma individualizada, respeitando as características anatômicas e funcionais do paciente, proporcionando estabilidade, conforto e adaptação adequada.
As próteses devem ser confeccionadas por um profissional devidamente registrado no CRO. Os materiais, equipamentos e espaço físico para a produção das próteses serão de total responsabilidade da contratada
	
	
	









(  ) Sim
(  ) Não


· [bookmark: _heading=h.1hw0m1fc3y0e]NOME E CONTATO DO PREPOSTO:
Nome:
E-mail:
Telefone/Celular:
· DADOS BANCÁRIOS :
Banco:
Agência:
Conta
Tipo:
· DECLARAMOS, sob as penas da lei, que:
- Recebemos os documentos que compõem o Edital e tomamos conhecimento de todas as informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto deste credenciamento, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro credenciamento a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional;
- As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras, bem como que concordamos com os termos do edital e seus anexos;
- Temos ciência da obrigatoriedade de declarar qualquer fato superveniente impeditivo do credenciamento;
- Que possuímos condições de cumprir as exigências mínimas, para realização dos serviços a serem prestados, no que se refere aos recursos físicos e tecnológicos;
- Declaro, nos termos do art. 63, § 1º, da Lei nº 14.133/2021, que esta proposta econômica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta;
Por fim, vimos requerer, mediante o presente, o credenciamento, em conformidade com o Edital divulgado pela Prefeitura Municipal de Sidrolândia/MS, juntando a documentação de habilitação exigida.
Local/data
______________________________________________
Nome e Assinatura do representante legal da empresa
Carimbo de CNPJ
Avenida Antero Lemes da Silva, 1515, Centro - CEP 79.170-000 - Fone (67)99834-4890-Sidrolândia/MS
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