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ANEXO IV-A – SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº XX/2026 (LEI Nº 14.133/2021) 

 

À Comissão de Contratação da Prefeitura Municipal de Rosário do Sul/RS, 

A empresa ____________________________________________ (Razão Social), inscrita no 

CNPJ sob nº ____________________, com sede na Rua 

____________________________________________, nº ______, Bairro 

____________________, na cidade de ____________________, Estado ______, e-mail 

____________________________________________, neste ato representada por 

____________________________________________, portador(a) do RG nº 

____________________ e do CPF nº ____________________, vem, respeitosamente, 

manifestar seu interesse em se CREDENCIAR para a prestação de Serviços OFTALMOLÓGICOS 

(Consultas, Exames e Cirurgias Oftalmológicas), objeto do Edital de Chamamento Público 

para Credenciamento nº XX/2026, comprometendo-se a executar os serviços nos termos e 

condições ali estabelecidos. 

1. DOS SERVIÇOS PARA OS QUAIS SOLICITA CREDENCIAMENTO 
ITEM DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS ASSINALAR (X) 

1 Consultas e Exames Oftalmológicos  

2 Cirurgias Oftalmológicas  

2. DA DOCUMENTAÇÃO 

2.1. Declaro que anexo à presente solicitação toda a documentação de habilitação 

exigida no item 6 do Edital de Credenciamento nº XX/2026, bem como o Anexo IV – Modelo 

de Proposta e o Anexo V – Declarações, devidamente preenchidos e assinados. 

3. DA DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA 

3.1. Declaro que conheço e me submeto a todas as condições estabelecidas no Edital de 

Chamamento Público para Credenciamento nº XX/2026 e em seus anexos, comprometendo-

me a cumprir integralmente as obrigações dele decorrentes, caso credenciado(a). 

Rosário do Sul/RS, ____ de ____________________ de 2026. 

______________________________________________ 

Assinatura do(a) representante legal 

Nome / RG / CPF 

Razão Social / CNPJ 


