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ANEXO lI
MODELO DE CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO
Local e data
SECRETARIA DE SAUDE

COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 08.03.01/2016.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagdo exigida para credencaamento para a

execugao dos servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 08.03.01/2016,
especificamente com relagdo aos servigos abaixo assinalados:

PROFISSIONAIS QUANT CARGA HORARIA SALARIO
MEDICO - ATENGAO BASICA 40 Horas Semanais R$ 13.700,00

CANDID %iw M}\/UU\ED OL[ /(M\.QMOb
CPF N°: 5&%4()&3 09

e Cl hrual o
ENDEREG K J_‘iu %M Allyaui 193

BAIRRO:

CIDADE:

ESTADO: W

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela Secretaria de Sade,
constantes do anexo [ do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentagdo da nossa documentagéo junto & Comiss&o de Licitag&o.

Segue, em anexo, toda documentacg&o requerida para habilitagdo, tudo, de acordo com o citado
edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as
condigdes estabelecidas no edital e seus anexos e que néo existe nenhum fato impeditivo que
possa obstar a nossa participagédo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitacdo

Atenciosamente,

Sl Muss dt Miraudo
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REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 08.03.01/2016.
Prezados Senhores,
Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentagdo exigida para credenciamento para a execugdo dos

servicos constantes do Edital de Chamamento Publico N° 08.03.01/2016, especificamente com relacao aos
servigos abaixo assinalados:

___PROFISSIONAIS QUANT CARGA HORARIA SALARIO
MEDICO - ATENCAO BASICA 40 Horas Semanais R$ 13.700,00

CANDIDATO: RAIANI OLIVEIRA MACIEL

CPF N°: 045.845.583-48

E-MAIL: rayani.maciel@hotmail.com

TELEFONE: (85) 997162875

ENDEREGO: Rua Professor Jacinto Botelho, 700, Apt. 701
BAIRRO: Guararapes

CIDADE: Fortaleza

ESTADO: Ceara

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela Secretaria de Saude, constantes do
anexo | do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da
apresentagdo da nossa documentagéo junto & Comisséo de Licitagao.

Segue, em anexo, toda documentagéo requerida para habilitagio, tudo, de acordo com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos e que nao existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a nossa
participagdo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitaggo

Atenciosamente,

Houau @Qimi.,kn, Tacsl

/Nome do Proponente
CPF N° 045.545.58348
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SECRETARIA DE SAUDE
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 08.03.01/2016.
Prezados Senhores,
Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacéo exigida para credenciamento para a execugdo dos

servicos constantes do Edital de Chamamento Piblico N° 08.03.01/2016, especificamente com relagdo aos
servigos abaixo assinalados:

PROFISSIONAIS QUANT CARGA HORARIA SALARIO
MEDICO - ATENCAQ BASICA 40 Horas Semanais R$ 13.700,00

CANDIDATO: JOELMA AURELIO DE SOUSA

CPF N°: 028.548.833-30

E-MAIL: joelmaaurelio@hotmail.com

TELEFONE: (85) 997314538

ENDEREGO: Rua Henriqueta Galeno, 1040, Apt. 303 Bloco 3.
BAIRRO: Dionisio Torres

CIDADE: Fortaleza

ESTADO: Ceara

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os pregos fixados pela Secretaria de Saude, constantes do
anexo | do processo em referéncia.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data da
apresentagdo da nossa documentagao junto & Comissao de Licitagao.

Segue, em anexo, toda documentacao requerida para habilitagéo, tudo, de acordo com o citado edital.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas as condigbes
estabelecidas no edital e seus anexos e que ndo existe nenhum fato impeditivo que possa obstar a nossa
participagéo no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitagéo

Atenciosamente,

cgedlrma.- Reisilss  de Ssrwoo -

Nome do Proponente
CPF N° 028.548.833-30
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