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Drq- Aldeni¿io Gomes de Aroújo
Fbioteropeuto
Crefito: lóó4llF

Ruo Por¡lo Gornes d<r Silvo, 267 - Porcpre Soledode
CEP ól ó(13{)70 - Corcolo€E / Forie: &23Æ7
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soLrGrTAçÃo DE CREDENGTAMENTO

CREDENGIAi|ENTO N" 2022.08.09.01 €MS

Nome: ALDENIZIA GOMES DE ARAUJO
GNPJ: 1 5.312.063/0001 -50
Endereço: Rua Paulo Gomes da Silva, n" 267
C¡dadeluF: Garmia/GE
CEP: 61.603070
Fone: (85) 33¿123487 l(851 9 -ff7 1161ÿ2
Banco: Bradesoo -Agencia N": û295 Conta Corrente n": 39612-5

oBJETO: CREDENCIAITENTO V|SAñ|DO A CONTRATAçÃO DE SERVIçOS DE
FISIOTERAPIA AOS PAGIENTES DO SUS ASSISTIDOS NAS UNIDADES DE
ATENçÃO PRTMARIA EM SAÚDE ruAPS) E DA CENTRAL DE REGUI.AçÃO DE
RESPONSABILIDADE DA SECRETARI.A DE SAÚDE DE CAUGAIA/CE.

À Combsao Permnerile de lifia@ do Munícipio de Cauca¡a/CE.

Pela presente soficito CREDENCTAMENTO ¡unto å ffiih¡ra Muni,cipal de Caucaia

- Secretarúa de Saide, para {s) ffEMNS) n" I e 2 do CREDENCIAMENTO No

20üLO&09-01_

Assin, dedararos ifilpira submissão æ geceibs legais em ugor, especialmente
æ da Lei N-o 8-666193, e às cilársulas e ænd(fes aonstantæ do Edital do referido
pldimerfr o dm-¡nktrativo-

AssrrÉnæ o ørprunisso de bern e fielnerþ execrfrar æ serv(:æ especificados,
caso s*ilG sedenciadæ, seguindo æ orientações emanadæ da administração
munirfial, as rxxmas da Saride-

D*rarnæ qre <s valores proposbs abaixo contemptarn bdas as despesas com
itsumæ, ffiubs, encargm ffiailristas, prevftffirbs, fiscais e oomerciais, taxas,

ffies, sqwæ, desbcarnentos e rcsoal e rnabrial cusilG e demais despesas
prevbíreb qtrc pñam foìcirth sobre a presfia@ dæ sewiços, indusive a margem

de lucro-
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Dro. Aldenkio Gomes de AroÚjo
Fisioteropeuio
Crefito: I óó4]3-F
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PRAZO: 12 (DOZE) MESES.
VALOR GLOBAL R$: 552.000,00 (QUINHENTOS E CINQUENTA E DOIS MIL REAIS).

Na oportunidade, solicitamos a juntada e análise dos documentos em anexo, para fins de
comprovação dos requisitos exigidos no instrumento convocatório,

Espera deferimento

Caucaia, 12de agosto de2022.
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LOTEI.SEDEI
sERV|çOS QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS

ESTIMADOS ANO
VALOR ESTIMADO

ANO

FISIOTERAPIA/TABELA SUS 48.000 276.000,00

LOTE2.SEDE2

sERVIçOS QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS
ESTIMADOS ANO

VALOR ESTIMADO
ANO

FISIOTERAPIA/TABELA SUS 48.000 276.000,00

:( CFP á1óO3-O70 - Coucoio-CE I Fone: 3342.3487
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ANEXO t¡tDO PROJETO BÁS|CO/TERMO DE REFERÊNCn- MODELOS DE DECLARAçffiS e
soLrcrTAçÄo oe CREDENC|AMENTO

A) SOL¡C|TAçÃO DE CREDENCTAMENTO
CREDENCIAMENTO N' 2022.08.09.01-SMS
Nome: CELIA MARIA DE OLIVEIRA ANDRADE - ME
CN PJ : 02.690.24810001 -57
Endereço: Av. A, S/N - Cidade/UF: Caucaia/CE - CEP:61.605-600
Fone: (85) 98836,4656
Banco: Banco do BrasilAgência N.o: 1041-3 Conta Conente n.o: 2056G5
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oBJETO: CREDENCIAMENTO VTSANDO A CONTRATAçÃO DE SERVTçOS DE FtStOTERAptA AOS
PACIENTES DO SUS ASSISTTDOS NAS UNTDADES DE ATENçÃO pRlrvrRRtA EM SAÚDE (UAPS) E DA
CENTRAL DE REGULAçÃO DE RESPONSABTLTDADE DA SECRETARTA DE SATIDE DE CAUCATAJCE.

À Comissão Permanente de Licitação do Munícipio de Caucaia/CE.

^ ezucaia. 12 deAoosto dE 2022.

Cptre, rj^-dJ"Ol 'njur-

Pela presente solicito CREDENCIAMENTO junto à Prefeitura Municipal de Caucaia - Secretaria de
Saúde, para o(s) ITEM(NS) No 03 do CREDENCIAMENTO N'2022.08.09.01-SMS.

Assim, declaramos inteira submissão aos preceitos legais em vigor, especialmente os da Lei N.o
8.666/93, e às cláusulas e condiçöes constantes do Edital do referido procedimento administrativo.

Assumimos o compromisso de bem e fielmente executar os serviços especificados, caso sejamos
credenciados, seguindo as orientações emanadas da administração municipal, as normas da Saúde.

Declaramos que os valores propostos abaixo contemplam todas as despesas com insumos, tributos,
encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal e
material, custos e demais despesas previsíveis que possam incidir sobre a prestaçáo dos serviços, inclusive a
margem de lucro.

PRAZo: 12 (DozE) MESES.
VALOR GLOBAL R$: 276.000,00 (Duzentos e Setenta e Seis Mil Reais).

Na oportunidade, solicitamos a juntada e análise dos documentos em anexo, para fins de comprovação dos
requisitos exigidos no instrumento convocatório.

Espera deferimento

LOTE 3

sERVtçOS
QUANTIDADE DE

PROC EDIMENTOS ESTIMADOS
ANO

VALOR EST¡MADO
ANO

FISIOTERAPIA/TABELA SUS 48.000 276.000,00

CELIA MARIA DE OLIVEIRA ANDRADE
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