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“Primeira Cidade de Colonização Italiana do Brasil”
“Doce Terra dos Colibris”

ANEXO__

MODELO DE PROPOSTA / REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO


PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CREDENCIAMENTO Nº ____/20

EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº ____/20

OBJETO: Credenciamento para prestação de serviços de: _____________________________________________________________

À
Comissão de Contratação
Município de Santa Teresa/ES
Secretaria Municipal de ______________________


1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

Razão Social / Nome completo: 
CNPJ / CPF: 
Endereço completo: 

Telefone(s): 
E-mail institucional para comunicações oficiais: 

Categoria / subcategoria / especialidade para a qual pretende se credenciar (quando aplicável):

2. DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AO EDITAL E AO TERMO DE REFERÊNCIA

O(A) abaixo assinado(a), na qualidade de responsável legal pelo proponente acima identificado, vem, com fundamento no Edital de Credenciamento nº ____/20, no Termo de Referência (Anexo I) e na Instrução Normativa SCL nº 29/2025, apresentar sua PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO e DECLARAR que:

a) tomou pleno conhecimento de todas as condições constantes do Edital de Credenciamento, do Termo de Referência, do modelo de Termo de Credenciamento e demais anexos, aceitando-as integral e irrestritamente;

b) está ciente de que o credenciamento constitui procedimento auxiliar da contratação direta por inexigibilidade, em regime de contratação [incluir a modalidade do credenciamento], não havendo garantia de demanda mínima, quantidade, frequência de encaminhamentos ou volume de serviços a contratar;

c) exerce atividade compatível com o objeto do credenciamento, possuindo condições técnicas, operacionais e jurídicas para prestar os serviços/fornecer os bens nas condições estabelecidas pelo Município de Santa Teresa/ES;

d) dispõe de infraestrutura, instalações, equipamentos, sistemas, materiais e recursos humanos adequados para a execução do objeto, atendendo às exigências do Termo de Referência e da legislação aplicável;

e) compromete-se a manter, durante toda a vigência do credenciamento e das contratações dele decorrentes, as condições de habilitação, qualificação técnica, regularidade fiscal, trabalhista e demais requisitos exigidos;

f) declara-se ciente de que os valores de referência a serem observados nas contratações decorrentes do credenciamento são aqueles fixados pela Administração no Termo de Referência e no Edital, vedada a apresentação de proposta individual de preços, ressalvadas as hipóteses legais de revisão ou recomposição do equilíbrio econômico-financeiro;

g) declara não incorrer em quaisquer dos impedimentos de participação previstos no Edital de Credenciamento, na Lei nº 14.133/2021 e na Instrução Normativa SCL nº 29/2025, especialmente quanto a sanções vigentes, conflito de interesses ou vedações de participação.

3. SERVIÇOS / PROCEDIMENTOS / BENS PARA OS QUAIS SE REQUER O CREDENCIAMENTO

Declaramos que pretendemos nos credenciar para a execução dos seguintes serviços/procedimentos/bens, conforme especificações técnicas constantes do Termo de Referência e dos Anexos Técnicos:


	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UNIDADE DE MEDIDA
	PREÇO UNITÁRIO
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OU

LOTE 01:
	ITEM
	UN
	CREDENCIAR
	DESCRIÇÃO.

	1
	
	(   ) SIM
(   ) NÃO
	

	2
	
	(   ) SIM
(   ) NÃO
	

	3
	
	(   ) SIM
(   ) NÃO
	



Observação:
Os serviços/procedimentos/bens acima indicados serão prestados/fornecidos rigorosamente de acordo com as especificações técnicas, padrões de qualidade, prazos e demais condições estabelecidas no Termo de Referência, nos anexos técnicos e na legislação aplicável, ficando o proponente ciente de que a Administração poderá distribuir a demanda entre os credenciados segundo os critérios objetivos definidos no Edital e no Termo de Referência.

4. INFORMAÇÕES OPERACIONAIS (QUANDO APLICÁVEL)

4.1. Endereço principal para prestação dos serviços/atendimento ao público:

Dias de funcionamento: ______________________________________________________

Horário de funcionamento: ___________________________________________________

4.2. Área de abrangência / regiões atendidas (quando aplicável):


5. DADOS BANCÁRIOS PARA PAGAMENTO

Banco: 
Agência: 
Conta corrente nº: 
Titular da conta (deve coincidir com o CNPJ/CPF credenciado): 





Local e data: 


Nome do responsável legal
Cargo/Função
CPF
Assinatura
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