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REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
À COMISSÃO DE LICITAÇÃO,
_________________________ (Nome/Razão Social), CNPJ  nº___,__________com sede à _______________________________________________________________ (endereço completo, constando bairro, cidade, UF, CEP), telefone nº _____________, telefax nº__________, requer, através do presente, o seu credenciamento para a prestação de serviços médicos veterinários de esterilização de cães e gatos (castração) e identificação dos animais, observando os prazos e procedimentos descritos neste edital, da Secretaria Municipal de Meio Ambiente.
DECLARA, sob as penas da lei, que:
1. Conhece os termos do edital de credenciamento e que tomou conhecimento de todas as informações e condições para o cumprimento das obrigações objeto do credenciamento, com os quais concorda;
2. Está de acordo com as normas e tabela de valores definidos no edital;
3. Realizará todas as atividades a que se propõe;
4. Não se encontra suspenso nem declarado inidônea para participar de licitações ou contratar com órgão ou entidades da Administração Pública;
5. Não se enquadra nas situações de impedimentos previstos no edital do credenciamento;
6. Não há qualquer fato impeditivo do seu credenciamento;
7. Se compromete a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratação;
8. Os serviços pleiteados para credenciamento são compatíveis com a pessoa/entidade, no registro no Conselho profissional competente, a experiência e a capacidade adequada à prestação dos serviços conforme exigidos no edital de credenciamento e nos seus anexos;
9. As informações prestadas neste pedido de credenciamento são verdadeiras.
Junta ao presente requerimento toda a documentação exigida no edital de credenciamento, devidamente assinada e rubricada.
João Monlevade, ___ de _________ de 2024.
_______________________________________________
Nome e assinatura
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