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ANEXO 1V
PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

A empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, com sede a rua XXXXXXXXXXXX, N°XXXXX No
bairro xxxxxxx, na Cidade xxxxxxxxx, Estado xxxxxxx, CEP n°® xxxxxxxx, inscrita no CNPJ/CPF sob
0 n°xxxxxxxx por intermédio de seu representante legal o (a) Sr (a) XXXXXXXXXXXXXX, portador (a)
Cédula de Identidade RG n.° xxxxxxxxx € do CPF n° xxxxxxxxxX, vem solicitar seu credenciamento
para Contratagdo de Pessoas Juridicas para prestagdo de servicos médicos em psiquiatria e servigos de
terapia ocupacional para CAPS, visando o atendimento de pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, por um periodo de 12 (doze) meses,
prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos, conforme Art. 106 da Lei de Licitacdes e Contratos
Administrativos n°® 14.133 de 1° de Abril de 2021, nos termos do Edital e Anexos da CHAMADA
PUBLICA n°02/2025-SMS, para atendimento na (s) Unidade de CAPS, da Secretaria Municipal de
Saude para realizagdo de: Consulta médica especializada em Saude Mental e demais condigdes do plano

de trabalho.

Para tanto, em seu credenciamento, declara expressamente que CONCORDA EM REALIZAR
PELO PRECO DEFINIDO NA TABELA DO TERMO DE REFERENCIA E NO EDITAL.

Declara também para os devidos fins que tomou conhecimento de todas as Clausulas apresentadas no
Edital de Chamada Publica n® 02/2025-SMS e seus anexos, em especial ao Anexo I[-Termo de
Referéncia, concordando com todas as regras ora exigidas.

Birigui, de de 2025.

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Representante Legal da empresa empresa
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



