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	Prefeitura Municipal de São João das Missões – MG

CNPJ: 01.612.486/0001-81
	




[bookmark: _GoBack]ANEXO II - CARTA DE CREDENCIAMENTO

PROCESSO Nº 036/2026
CREDENCIAMENTO N. 001/2026

	1. IDENTIFICAÇÃO DA PESSOA FÍSICA E/OU JURIDICA:

	Nome ou Razão social: 
CNPJ ou CPF:

	1.1. ENDEREÇO: Rua, avenida, nº e complemento Bairro Município UF CEP Telefone Celular Fax

	E-mail:

	2. TITULARES (sócios e representantes legais da empresa):

	Nome:                                                                 Identidade:                                          CPF:

	Nome:                                                                 Identidade:                                          CPF:

	3. QUADRO TÉCNICO

	Nome:                                                                                           CRM: 

	Nome:                                                                                           CRM:

	4. DADOS BANCÁRIOS

	Nome/número do Banco:

	Nome/número da Agência:
	Número da Conta-Corrente:



	ITEM
	         DESCRIÇÃO 
	QUANT.
	UNID
	V. UNITARIO 
	V. TOTAL 

	01
	MÉDICO PLANTONISTA. PRESTAR ATENDIMENTO URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, ENGLOBANDO CONSULTA MÉDICA, SOLICITAÇÃO DE EXAMES PARA DIAGNÓSTICO, TERAPIA OU PREVENÇÃO DE DOENÇAS ENCAMINHAMENTO PARA INTERNAÇÃO E ACOMPANHAMENTO HOSPITALAR, QUANDO FOR O CASO EXECUÇÃO DE PROCEDIMENTOS. A DURAÇÃO DOS PLANTÕES SERÁ DE 12 HORAS
	400
	SERV
	R$ 1.133,33
	R$ 453.332,00



DECLARO, 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;

• 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, e;
• Que possuímos condições de cumprir as exigências mínimas, para realização dos serviços a serem prestados, no que se refere aos recursos físicos e habilidades tecnicas;

Vem requerer à Comissão de Contração do Município de São João das Missões, nos termos do Edital de Credenciamento nº 01/2026, seu credenciamento para prestação dos serviços acima enumerados. Em anexo, a documentação exigida.

Pede deferimento,

Local, Data: 


______________________________________________________
NOME LEGÍVEL E ASSINATURA

ANEXO III MODELO 
 DECLARAÇÕES

							
São João das Missões, ____ de __________ de 2026
Ref.: CREDENCIAMENTO Nº 01/2026. 

A PESSOA FÍSICA/JURIDICA (Dados da licitante............................................................... ),

DECLARA para os devidos fins, nunca ter sido declarada inidônea para licitar e celebrar contratos com a administração pública, e que está de acordo com as exigências do presente Edital;
DECLARA também, sob as penalidades da lei, que não existe fato superveniente impeditivo contra sua habilitação, assim como se obriga a declarar a ocorrência de fatos futuros; 
DECLARA que não possui em seu quadro de pessoal empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, nos termos do inciso XXXIII do artigo 7.º da Constituição Federal de 1988;
DECLARA que está plenamente de acordo com todas as cláusulas e condições do presente Edital;



__________________________________________________
Nome legível e assinatura
Carimbo




ANEXO IV
DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DO PROFISSIONAL

(Local e data) 
À 
Prefeitura Municipal de São João das Missões-MG
Referência: CREDENCIAMENTO 01/2026 

A EMPRESA/PESSOA ___________________________, inscrito CNPJ/CPF: _________________ com sede/residente e domiciliado à Rua _______________________ N° ______________ Bairro ___________________ Cep.: ________________________ Cidade:_____________________, UF:___________, em atendimento ao disposto no Edital do CREDENCIAMENTO 01/2026 vem perante Vossa Senhoria DECLARAR que: 
O profissional: ..................................................................... devidamente registrado no CRM sob o n° ........................................ Possui formação pertinente ao ITEM N° 01, conforme documentação em anexo nos termos das cláusulas do edital 

  
Atenciosamente.

            
________________________________
REPRESENTANTE LEGAL 
 NOME DA EMPRESA
CNPJ/CPF:



	Pç. Vicente Paula, 302 – Centro - CEP: 39.475-000
e-mail: licitacoes@saojoaodasmissoes.mg.gov.br
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