







ANEXO V

PROCESSO LICITATÓRIO PRC N° 127/2023 – INEXIGIBILIDADE Nº. 011/2023
CREDENCIAMENTO Nº. 001/2023


Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM LAUDO, A FIM DE ATENDER OS USUÁRIOS DA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ / MG.


DECLARAÇÃO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO
(para apresentar na entrega da Documentação)

Razão Social: ________________________________________________________________________________________
CNPJ: ___________________________ Endereço: _________________________________________________________
Bairro: ________________________________________ Município: __________________________________________ 
Estado: _________ Telefone: ___________________ E-mail: ________________________________________________
Representante Legal: _________________________________________________________________________________
RG: __________________________ CPF: ____________________________ Telefone: ___________________________ 

DECLARA, sob as penas da Lei e, em especial, em conformidade com a Lei Federal Nº. 8.666/93, que cumpre todos os requisitos de habilitação estabelecidos no Edital de Credenciamento em tela e que se compromete, sob as penalidades cabíveis, a comunicar à Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucaí / MG a superveniência de fato impeditivo da Habilitação, conforme previsto no Art. 32, § 2° da mesma Lei;
DECLARA, sob as penas da lei, que não se enquadra em nenhum dos casos em que o Art. 92 da Lei Orgânica Municipal de Santa Rita do Sapucaí / MG proíbe a contratação, a saber: “O Prefeito, o Vice-Prefeito, os Vereadores, os servidores e os empregados públicos municipais não poderão firmar contratos com o Município”;
DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÕES que lhe poderão ser impostas, conforme disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.


_______________________________, ____ de ____________ de 2023.

                   
____________________________________________________
ASS. E CARIMBO DO REP. LEGAL DA EMPRESA 
CARIMBO DO CNPJ


ANEXO VI

PROCESSO LICITATÓRIO PRC N° 127/2023 – INEXIGIBILIDADE Nº. 011/2023
CREDENCIAMENTO Nº. 001/2023


Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM LAUDO, A FIM DE ATENDER OS USUÁRIOS DA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ / MG.


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE
(para apresentar na entrega da Documentação)


Razão Social: ________________________________________________________________________________________
CNPJ: ___________________________ Endereço: _________________________________________________________
Bairro: ________________________________________ Município: __________________________________________ 
Estado: _________ Telefone: ___________________ E-mail: ________________________________________________
Representante Legal: _________________________________________________________________________________
RG: __________________________ CPF: ____________________________ Telefone: ___________________________ 

DECLARA oferecer DISPONIBILIDADE de atendimento de segunda-feira à sexta-feira, em horário comercial e nas quantidades totais da solicitação para a realização dos serviços que prestará à Contratante, caso venha a ser contratada;
DECLARA ainda estar ciente que esta DISPONIBILIDADE não onera a Contratante em nenhum valor, sendo devido pagamento apenas aos serviços que efetivamente prestará;
DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÕES que lhe poderão ser impostas, conforme disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.



_______________________________, ____ de ____________ de 2023.

                   
____________________________________________________
ASS. E CARIMBO DO REP. LEGAL DA EMPRESA 
CARIMBO DO CNPJ


ANEXO VII

PROCESSO LICITATÓRIO PRC N° 127/2023 – INEXIGIBILIDADE Nº. 011/2023
CREDENCIAMENTO Nº. 001/2023


Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM LAUDO, A FIM DE ATENDER OS USUÁRIOS DA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ / MG.


DECLARAÇÃO DE QUE NÃO EMPREGA MENOR
(para juntar aos DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO)


Razão Social: ________________________________________________________________________________________
CNPJ: ___________________________ Endereço: _________________________________________________________
Bairro: ________________________________________ Município: __________________________________________ 
Estado: ________________ Telefone: ___________________ E-mail: _________________________________________
Representante Legal: _________________________________________________________________________________
RG: __________________________ CPF: ____________________________ Telefone: ___________________________ 

Em atenção ao Art. 27. V da Lei Federal Nº. 8.666/93, DECLARA expressamente, sob as penas da Lei, que cumpre integralmente a norma contida na Constituição da República Federativa do Brasil de 1988, Artigo 7º, Inciso XXXIII, a saber:

“... proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condição de aprendiz a partir de quatorze anos.”

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÕES que lhe poderão ser impostas, conforme disposto no respectivo Edital e no Art. 299 do Código Penal, na hipótese de falsidade da presente declaração.

E, por ser a expressão máxima e fiel da verdade, firma a presente.

_______________________________, ____ de ____________ de 2023.
                   
____________________________________________________
ASS. E CARIMBO DO REP. LEGAL DA EMPRESA 
CARIMBO DO CNPJ

ANEXO VIII

PROCESSO LICITATÓRIO PRC N° 127/2023 – INEXIGIBILIDADE Nº. 011/2023
CREDENCIAMENTO Nº. 001/2023


Objeto: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM LAUDO, A FIM DE ATENDER OS USUÁRIOS DA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ / MG.

TERMO DE ADESÃO
(para apresentar no ato de CREDENCIAMENTO)

Razão Social: ________________________________________________________________________________________
CNPJ: ___________________________ Endereço: _________________________________________________________
Bairro: ________________________________________ Município: __________________________________________ 
Estado: ________________ Telefone: ___________________ E-mail: _________________________________________
Representante Legal: _________________________________________________________________________________
RG: __________________________ CPF: ____________________________ Telefone: ___________________________ 

Apresenta sua formal adesão ao CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA COM LAUDO, A FIM DE ATENDER OS USUÁRIOS DA REDE PÚBLICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE SANTA RITA DO SAPUCAÍ / MG, declarando que:

1 — Tem pleno e total conhecimento de que os serviços deverão ser prestados obedecendo os valores da Tabela disponibilizada no Anexo II do Edital de Credenciamento Nº 001/2023, e em conformidade com as condições estabelecidas neste Edital e em seus Anexos;

2 — Que realizará os procedimentos para os quais se credencia, conforme tabela abaixo, de forma continuada, adotando as obrigações contratuais assumidas junto à Prefeitura Municipal de Santa Rita do Sapucaí / MG;

3 — Que cumprirá integralmente TODAS as obrigações estabelecidas no Edital de Credenciamento Nº 001/2023 e seus Anexos, inclusive as que se referem aos prazos, locais e valores.

	ITEM
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
	UNID.
	VALOR UNIT.
	CREDENCIA-SE?
(Marque com X)

	
	
	
	
	SIM
	NÃO

	1
	US ABDOMEN INFERIOR
	SV
	R$ 56,83
	
	

	2
	US ABDOMEN SUPERIOR
	SV
	R$ 62,14
	
	

	3
	US PAREDE ABDOMINAL
	SV
	R$ 60,71
	
	

	4
	US ABDOMEN TOTAL
	SV
	R$ 101,44
	
	

	5
	US ABDOMEN TOTAL COM DOPPLER
	SV
	R$ 207,49
	
	

	6
	US BOLSA ESCROTAL
	SV
	R$ 55,59
	
	

	7
	US MAMÁRIA BILATERAL
	SV
	R$ 57,90
	
	

	8
	US OBSTETRICO
	SV
	R$ 65,89
	
	

	9
	US OBSTETRICO C / DOPPLER
	SV
	R$ 144,98
	
	

	10
	US OBSTETRICO MORFOLÓGICO
	SV
	R$ 196,39
	
	

	11
	US PÉLVICA GINECOLOGICA
	SV
	R$ 50,93
	
	

	12
	US PROSTATA VIA ABDOMINAL
	SV
	R$ 52,40
	
	

	13
	US PROSTATA VIA TRANSRETAL
	SV
	R$ 71,69
	
	

	14
	US RINS E VIAS URINÁRIAS
	SV
	R$ 57,31
	
	

	15
	US REGIÃO INGUINAL
	SV
	R$ 59,46
	
	

	16
	US TIREÓIDE
	SV
	R$ 56,84
	
	

	17
	US TRANSVAGINAL/ENDOVAGINAL
	SV
	R$ 58,15
	
	

	18
	US ARTICULAÇAO
	SV
	R$ 60,90
	
	





_______________________________, ____ de ____________ de 2023.



____________________________________________________
ASS. E CARIMBO DO REP. LEGAL DA EMPRESA 
CARIMBO DO CNPJ
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