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ANEXO III - MODELO DE PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

Ao (nome instituição) ...........

Rua..., nº .... cidade..., CEP. Estado, 

Ref.: EDITAL DE CHAMAMENTO nº 10/2025 - SES, 

Objeto:..............

 

Manifestamos  nosso  interesse  em  ser  credenciado  para  prestação  de  serviços  .........em  total 
conformidade com os critérios e condições estabelecidos no EDITAL DE CHAMAMENTO nº 10/2025 – 
SES e seus Anexos,  e  em conformidade com a documentação que segue em anexo.  Para tanto, 
declaramos, sob as penas da lei, que conhecemos os termos do Edital e seus Anexos, aos quais nos 
submetemos e que possuímos equipe com capacitação técnica para realização dos serviços .............. 
necessárias para o atendimento do objeto.
Acompanham o nosso Pedido de Credenciamento os documentos exigidos no Edital, bem como todos 
aqueles  julgados  oportunos  para  perfeita  compreensão  e  avaliação  dos  documentos  de 
credenciamento.

  

_______________, ______ de ________________ de ____.
 

 
_______________________________________________________

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO EDITAL

A empresa ......................................................................,  pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na.............................................................................................................................,  inscrita  no  CNPJ 
nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, 
vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordância com todos os termos 
do EDITAL DE CHAMAMENTO  PÚBLICO N°  10/2025,  que trata dO credenciamento de empresas 
especializadas  em  prestação  de  serviços  de  diagnóstico  por  imagem,  no  intuito  de  ofertar  os 
procedimentos de Ressonância Magnética e Tomografia  para atender a necessidade das unidades 
hospitalares e de urgência da Secretaria de Estado da Saúde, e que fornecerá quaisquer informações 
complementares solicitadas pela Administração.
 

Aracaju/SE,  ...... de ........................... de 202x.
 

_______________________________________________________
Fornecedor
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ANEXO V

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS PREÇOS

 

A empresa ......................................................................,  pessoa jurídica de direito privado, com sede 
na.....................................................................................................,  inscrita  no  CNPJ 
nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, 
em atenção ao EDITAL DE CHAMAMENTO N°  10/2025, vem manifestar sua aceitação aos preços 
praticados  pela  “pesquisa  de  mercado”,  para  pagamento  dos  procedimentos  contratados,  estando 
também ciente de que para os reajustes serão adotados cálculos fundados nos reajustes aplicados à 
referida tabela.
 

 
Aracaju/SE, ...... de ........................... de 202x.

 
_______________________________________________________

Fornecedor
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA 
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

Ref.: EDITAL DE CHAMAMENTO n.º 10/2025  - PROCESSO n.º 43380/2025

 

 

___________(nome  do  agente)_______________,  CNPJ  nº.___________________sediada 
_______________________________________________, por intermédio de seu representante legal, 
infra-assinado, e para os fins do Chamamento Público XXX em epígrafe, DECLARA expressamente, 
sob as penas da lei que:

1. encontra-se  em  situação  regular  perante  o  Ministério  do  Trabalho,  no  que  se  refere  à 
observância do disposto no inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal, 

2. não emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem 
menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 
(quatorze) anos.                         

 

 _______________, ______ de ________________ de ____.

                                     
 
 

_______________________________________________________ 

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VII - MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ref.: EDITAL DE CHAMAMENTO n.º 10/2025  - PROCESSO n.º 43380/2025.

 

 

___________(nome            do             agente)  _______________, CNPJ nº.___________________ 
sediada
_______________________________________________, por intermédio de seu representante legal, 
infra-assinado,  e  para  os  fins  do  Chamamento  Público  10/2025 em  epígrafe,  DECLARA 
expressamente,  sob  as  penas  da  lei  que  para  todos  os  fins  de  direito,  a  inexistência  de  fatos 
supervenientes impeditivos  da habilitação ou que comprometam a idoneidade da proponente  nos 
termos do Art. 337-M da Lei Federal nº. 14.133/2021.
  

_______________, ______ de ________________ de ____.

_______________________________________________________
Assinatura do Representante Legal
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