LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

Ao

Agente de Contratagdo da

Prefeitura Municipal de Meruoca/CE.
Setor de Licitacdes,

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

EDITAL N2 0601.001-2025 - CHAMAMENTO PUBLICO

Processo: CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N2 0601.001-2025

1. IDENTIFICACAO:

Nome Fantasia: Laboratério Rafael Reynaldo

Razdo Social: Rafael Lemos Reynaldo — ME.

CNPJ n2 31.446.366/0002-01

INSCRICAO MUNICIPAL: 23000779 / INSCRICAO ESTADUAL: 06.229382-6

Enderego Completo: Praca Padre Morord, ne 230, sala 01, Centro, em Groairas/CE, CEP: 62.190-000

FONE: {88) 9.8874.3471 / (88) 9.9249.6004

™= E-mail: financeirorafaelrevnaldoclin@gmail.com
DADOS BANCARIOS (PJ):

Banco SICRED: 748 / Agéncia: 2301 / Conta: 88812-5

2. IDENTIFICACAO DO REPRESENTANTE LEGAL:
NOME COMPLETO: Rafael Lemos Reynaldo.
RG N2 4.778.533/0 — SSP /SC
CPF N2 042.918.349-69
Cargo/Funcio: Proprietario
Nacionalidade: Brasileiro
Estado Civil: Divorciado
Cirurgido-Dentista: CRO/CE 5860

ENDERECO: Rua das Helicdnias, n? 1831, Bairro Nossa Senhora de Fatima, CEP: 62010-970, em
Sobral/Ce.

FONE: {88) 36132503 / (88) 9 99742888 / E-mail: financeirorafaelreynaldoclin@gmail.com
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privado, inscrita no C.N.P.J. sob 0 n2 31.446.366/0002-01, estabelecida a Praca Padre Morord, n2 230, sala
01, Centro, em Groairas, Estado do Ceard, CEP: 62.190-000, com endereco eletrénico, a saber:
financeirorafaelreynaldoclin@gmail.com, por intermédio de seu proprietario, o Sr. Rafael Lemos
Reynaldo, portador da carteira de identidade n2 4778533 - SSP/SC e inscrito no CPF sob o n2 042.918.349-
69, vem requerer o seu CREDENCIAMENTO nos termos do Edital n® 0601.001-2025 — CHAMAMENTO
PUBLICO, que tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE LABORATORIO PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
CONFECCAO DE PROTESES DENTARIA TOTAL E PARCIAL REMOVIVEL, INCLUINDO TODO O PROCESSO DE
FABRICACAO (MATERIAL DE MOLDAGEM E FABRICACAO) E MAO DE OBRA TECNICA NO LOCAL, DO INICIO
AO FIM DO PROCESSO, DESTINADOS AS PESSOAS CARENTES, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE MERUOCA-CE:

ESPECIALIDADE A QUAL PRETENDE SE CREDENCIAR:

ESPECIFICACOES DA CONTRATACAO
. - ; VL UNT POR VL. TOTAL POR
ITEM DESCRICAC . UNID; " | QUANT. VL. UNT EXTENSO VL TOTAL EXTENSO

PRESTACAO DE  SERVICOS DE

CONFECCAO DE PROTESES DENTARIA Quatrocentos e RS Cento e vinte e dois
1 TOTAL (MAXILAR E MANDIBULAR), | SERVICO 300 RS 409,06 nove reais e seis 122.718.00 mil, setecentos e

INCLUINDO O MATERIAL PARA centavos T dezoito reais

FABRICAGAO.

PRESTACA_O DE  SERVICOS  DE Quatrocentos e Cento e vinte e sete

CONFECCAO DE PROTESES PARCIAL vinte e cinco reais e RS mil, setecentos e
2 REMOVIVEL (MAXILAR E| SERVICO 300 RS 425,85 oitenta e cinco 127.755,00 cinquenta e cinco

MANDIBULARY), INCLUINDO o] o L )

MATERIAL PARA FABRICACAO. centavos reats

Valor Global R$ 250.473,00 (Duzentos e Cinquenta Mil, Quatrocentos e Setenta e Trés Reais)

DECLARAMOS, sob as penas da Lei que:

a) Conhecemos os termos do Edital e de seus Anexos, acatamos e preenchemos todos os
requisitos exigidos pelo presente edital de credenciamento;

b) N&o nos enquadramos nas situacBes de impedimento previstas no edital de credenciamento.

c) Estamos cientes que o presente Edital de Credenciamento ndo significa obrigatoriedade do
Municipio de Meruoca/Ce solicitar a prestacdo dos servicos, ndo caracterizando qualquer
expectativa de demanda;

d) A prestagdo do servigo serd realizada em conformidade com as informacgdes constantes do
edital de credenciamento e termo de referéncia;

e) Anexo, seguem os documentos exigidos para o credenciamento.
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QOutrossim, declaramos:

presente processo administrativo, bem assim que ficamos cientes da obrigatoriedade
ocorréncias posteriores, nos termos da Lei Federal n.2 14.133/21.

Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

Que atendem aos requisitos de habilitacdo, e o declarante responderd pela veracidade das
informacgses prestadas, na forma da lei.

~ Na oportunidade, solicito a juntada e andlise dos documentos em anexo, para fins de comprovacio
dos requisitos exigidos no instrumento convocatério.

Espera deferimento.

Documento assinado digiatmente
: RAFAEL LEMOS REYNALDO Groairas/CE, 04 de abril de 2025.
Data: 04/04/2025 15:25:35-0300
Verifique em hitps://validar.ith.sov.br

Rafael Lemos Reynaldo

RAFAEL LEMOS REYNALDO - ME
CNPJ n? 31.446.366/0002-01
(Proprietario)
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