
 

 
 

ANEXO II  

MINUTA DA PROPOSTA DE ADESÃO PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº ________  

CREDENCIAMENTO Nº 001/2024 

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIÇOS EM SAÚDE (PESSOA 

FÍSICA) E PRESTADORES DE SERVIÇOS MÉDICOS (PESSOA JURÍDICA) PARA A 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CEZARINA/GO 

Contato: Telefone: (    ) ____________________   Celular: (    ) ___________________________ 

E-mail: _________________________________________________________________________ 

Endereço: _______________________________________________________________________ 

 

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO AO AGENTE DE CONTRATAÇÃO E 

EQUIPE DE APOIO: 

A empresa/pessoa física ____________________________________________________, com sede/ 

__________________________________________, inscrito no CNPJ/CPF sob o n˚ _____________ 

, neste ato representado por _________________ – brasileira, ______________, PROFISSSAO: 

______________________________,RG______________ CPF Nº _________________________, 

filiação: _________________________________________________________________________  

endereço ______________________________________________________________________, 

através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA 

DE ADESÃO ao presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados, desde já 

concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:  

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva 

nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores constantes da Tabela do Conselho 

Municipal de Saúde, aplicando-se conforme especificado em cada item abaixo relacionado: 

Item Descrição do Item Unidade 

Medida 

Qtde Valor 

Unitário 

Valor Total 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

     

 

 

     



 

 
 

 

 

SOMA TOTAL  

 

Os interessados no credenciamento deverão apresentar sua proposta de adesão APENAS E TÃO 

SOMENTE para o(s) item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo excluir as linhas da planilha 

acima referentes a todos os demais itens para os quais NÃO deseja o credenciamento. 

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão 

advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de qualquer espécie. Fica 

facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros meios, respeitada a legislação 

pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de condições. 

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos anexos, 

bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as 

aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento. 

Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso 

credenciamento. 

 

Cezarina, _________ de __________________ de __________. 

Atenciosamente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________ 

Identificação e assinatura do responsável legal da empresa Carimbo 


