Laboratério SAN MATHEWS
Avenida Sdo Vicente de Paula, 238. Centro.
, ) Boa Viagem - Ceara
Pl ANALISES CLINICAS CEP 63.870-000 Fone. (88) 3427-2384

CARTA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

Local e data

A Secretaria Municipal de Saide Comissdo Permanente de Licitacdo Boa Viagem-
Ceara.

REF.: CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2019-CP.

Prezados Senhores,

Apresentamos a Vossas Senhorias nossa documentacao exigida para
credenciamento para a execucao dos servicos constantes do Edital de
Chamamento Publico N° 002/2019-CP, cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
SAUDE, ESPECIFICAMENTE REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS, NO
MUNICIPIO DE BOA V1AGEM/CE, CONFORME ESPECIFICACOES CONSTANTES NO
ANEXO |, PARTE INTEGRANTE DESTE PROCESSO.

Manifestamos, neste ato, nossa concordancia com os precos fixados pela
Administracdo, PARA EXECULTAR OS SERVICOS constantes do anexo | do
processo em referéncia, conforme tabela abaixo:

LOCALIZACAO DA EMPRESA

Jorge Acasso Monteiro, Farmacéutico Bioquimoco, CRF/Ce 2722, representante legal
do Laboratério San Mathews, razdo social JORGE ACASSO MONTEIRO - ME, inscrito
sob o CNPJ 09.331.255/001-01, DECLARA para os devidos fins que o Laborat6rio San
Mathews situa-se na Av. Séo Vicente de Paula, 238, Centro de Boa Viagem Ceara e que
0 mesmo estd devidamente equipado com equipamentos de comprovada precisdo e
exatiddo e demais acessorios laboratoriais, e ainda que o laboratério San Mathews se
encontra em pleno funcionamento em suas atividades laboratoriais de analises clinicas e
demais procedimentos laboratoriais.

Informamos que o prazo de validade da nossa proposta € de 60 (sessenta) dias corridos,
a contar da data da apresentacdo da nossa documentacao junto a Secretaria de Saude.
Segue, em anexo, toda documentacao requerida para habilitagdo, tudo, de acordo com o
citado edital.



Um novo cominho.
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ESTADO DO CEARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIAGEM - CE
CNPJ IM 07.963.515/0001-36

ANEXO |

ESPECIFICACAO DOS SERVICOS
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Declaramos, nos valores apresentados, estdo inclusos todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos
de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre a execucdo dos servicos
contratados, inclusive a margem de lucro.

Finalizando, declaramos, sob as penas da Lei, que estamos de pleno acordo com todas
as condicdes estabelecidas no edital e seus anexos e que nado existe nenhum fato
impeditivo que possa obstar a nossa participacao no referido processo.

Anexos: Documentos de habilitacdo

Laboratério SAN MATHEWS
Avenida Sdo Vicente de Paula, 238. Centro.
Boa Viagem - Ceara

08 de Marco de 2019

Jorge A Monteiro
<Farmacéutico-Bioquimico)
Analista Responsavel
CRF 2722/CE
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( VLuis Eliardo Gadelha da Silva - Sutjstituto
( Antonia Alves de Sousa - Substituta
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